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ESTUDO TECNICO PRELIMINAR (ETP)
Decreto Municipal n® 122/2023

INFORMACOES BASICAS:

Objeto: O presente Estudo Técnico Preliminar tem por objeto subsidiar o processo de
contratacdo para aquisicdo de medicamentos, destinados ao atendimento das unidades
vinculadas 4 Secretaria Municipal de Saide de Itiquira-MT, de forma a garantir a
continuidade e a eficiéncia dos servigos piblicos de saide.

A contratagdo visa o fornecimento medicamentos, devidamente registrados na Agéncia
Nacional de Vigilincia Sanitiria (ANVISA)e em conformidade com as normas
da Associagiio Brasileira de Normas Técnicas (ABNT)e do Instituto Nacional de
Metrologia, Qualidade e Tecnologia (INMETRO), observando os padrdes de qualidade,
seguranca e rastreabilidade exigidos para o uso em ambiente clinico e hospitalar.

INTRODUCAO: A Secretaria Municipal de Saude, no exercicio de suas competéncias
constitucionais e legais, identificou a necessidade de aprimorar as condicies de
funcionamento das unidades publicas de saiide, com o fornecimento de medicamenios
necessarios. A presente contratagio integra o planejamento da Assisténcia Farmacéutica
Municipal, alinhando-se 4 Politica Nacional de Medicamentos (PNM) e & Politica Nacional
de Assisténcia Farmacéutica (PNAF), instituidas pela Lei n° 8.080/1990 e regulamentadas
pela Portaria de Consolidagdio n® 2/2017 do Ministério da Saide. Fssas politicas determinam
que o poder piblico mantenha permanente disponibilidade de medicamentos, selecionados
com base em critérios epidemiologicos e técnico-cientificos. Além disso. o planejamento
segue as diretrizes da Cartilha de Aquisigdes de Medicamentos do Tribunal de Contas do
Estado de Mato Grosso (2024), que reforga a importincia do planejamento prévio, da
licitagdo por pregdio eletronico. do parcelamento por item e da rastreabilidade dos produtos,
como forma de garantir a economicidade e a integridade da politica publica de saide.

MOTIVACAO: A motivacio para a contratagiio decorre da necessidade de assegurar o
regular funcionamento das unidades de satide, evitando a descontinuidade de SeTVigOs
essenciais e 0 comprometimento do atendimento médico, odontologico, laboratorial e
fisioterdpico a populagio. A auséncia desses itens compromete a execugio de
procedimentos, diagndsticos e terapias, afetando diretamente a qualidade dos Servigos
prestados e a seguranga dos pacientes. A contratacio também se justifica
pela obrigatoriedade legal de observincia do principio da continuidade do servigo publico e
pela necessidade de cumprimento das metas estabelecidas no Plano Municipal de Saide,
garantindo resolutividade e efetividade as agdes de promogio e prevencio.

SECRETARIA ATENDIDA NO ESTUDO:
Secretaria Municipal de Saude.
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NATUREZA E FINALIDADE DO OBJETO CONTRATUAL: A natureza do objeto
englobando bens de consumo continue (medicamentos). O fornecimento se destina
ao atendimento das demandas permanentes ¢ eventuais das unidades de saiude municipais,
respeitando a natureza essencial e ininterrupta do servigo puablico de saude. A finalidade do
contrato ¢ dotar o Municipio de Itiquira de meios técnicos e materiais adequados para a
prestagiio eficiente e segura dos servigos de saGde, assegurando a disponibilidade de
medicamentos de qualidade. com rastreabilidade e validade conforme as normas da
ANVISA e recomendagdes do TCU e TCE/MT. Dessa forma, o contrato atenderd a
uma finalidade publica essencial. assegurando a continuidade dos servigos de atencio basica,
especializada e de reabilitagiio, fortalecendo o Sistema Unico de Saude (SUS) no dmbito
municipal e concretizando o direito constitucional a saude previsto no art. 196 da
Constituigiio Federal.

LEGISLACAO:

e Lein®14.133, de 2021 - Lei de Licitagdes e Contratos Administrativos.

e Lein” 6.360, de 1976 (Dispde sobre a Vigilancia Sanitiria a que ficam sujeitos os
Medicamentos, as Drogas, os Insumos Farmacéuticos e Correlatos, Cosméticos,
saneantes e Outros Produtos, e da outras Providéncias.)

e Decreto n® 8.077, de 2013 (Regulamenta as condicdes para o funcionamento de
empresas sujeitas ao licenciamento sanitdrio, e o registro, controle e monitoramento,
no dmbito da vigilincia sanitdria, dos produtos de que trata a Lei n® 6.360, de 23 de
setembro de 1976, e dd outras providéncias)

e Lein®5.991, de 1973 (Dispde sobre o Controle Sanitario do Comércio de Drogas,
Medicamentos, Insumos Farmacéuticos e Correlatos, ¢ dd outras Providéncias)

¢ RDC n® 16, de 1° de abril de 2014 da ANVISA (Dispde sobre os Critérios para
Peticionamento de Autorizagdo de Funcionamento (AFE) e Autorizagio Especial
(AE) de Empresas)

* RDC n® 81, de 3 de novembro de 2008, da ANVISA (Dispde sobre o Regulamento
Técnico de Bens e Produtos Importados para fins de Vigilincia Sanitdria.

1. DESCRICAO DA NECESSIDADE

L.1. O presente Estudo Técnico Preliminar (ETP) € elaborado em observéncia ao art. 18, §1°,
da Lei n® 14.133/2021, que estabelece o planejamento como etapa essencial das contratagdes
publicas, destinada 4 demonsira¢do do interesse publico envolvido e 4 definigdo da solugio
mais adequada para atendimento da necessidade administrativa.

1.2. A Secretaria Municipal de Saide. no exercicio de suas competéncias institucionais, é
responsavel por assegurar a prestagdio continua e eficiente dos servigos publicos de saide,
abrangendo atendimentos médicos, odontologicos, fisioterapéuticos, de enfermagem e
demais acdes voltadas 4 promogiio, prevengio e recuperaglio da saiude da populagio, em
consondncia com os principios da universalidade, integralidade e equidade que regem o
Sistema Unico de Satde (SUS).
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1.3. Nesse contexto, evidencia-se a necessidade de aquisi¢do de medicamentos constantes
da Relagdo Nacional de Medicamentos Essenciais (RENAME), da Relagdo Municipal de
Medicamentos Essenciais (REMUME), bem como de medicamentos destinados ao uso
hospitalar, visando garantir a continuidade da assisténcia farmacéutica municipal ¢ o
adequado atendimento aos usudarios do sistema publico de saide. A disponibilizagio desses
insumos assegura tratamento igualitario aos pacientes, independentemente de sua condigiio
socioeconomica, contribuindo para a redugdo das desigualdades no acesso a saide.

1.4. A contratagio pretendida atende ao interesse publico e observa os principios do
planejamento, eficiéncia, economicidade e continuidade do servigo publico previstos na
legislagdo vigente, assegurando a manutengdo regular das agdes assistenciais desenvolvidas
pelo municipio. Os medicamentos contemplados sdo indispensdveis & execugdo das
atividades da assisténcia farmacéutica, permitindo a integragdo entre as unidades de saude e
garantindo o tratamento adequado das enfermidades apresentadas pela populagdo, tanto em
carater curativo quanto paliativo. No dmbito hospitalar, tais insumos sdo essenciais para
assegurar a resolutividade dos atendimentos, especialmente nas situagdes de urgéncia e
emergéncia, proporcionando condigdes adequadas para a prestagiio do servigo publico de
sande.

L.5. A eventual auséncia desses medicamentos podera acarretar prejuizos significativos a
coletividade. considerando que a demanda em satide possui cardter continuo e imprevisivel.
O desabastecimento das unidades de saide e da Farmacia Basica Municipal comprometeria
a continuidade dos tratamentos, podendo ocasionar abandono terapéutico, agravamento de
quadros clinicos e aumento da demanda por atendimentos de maior complexidade, gerando
custos adicionais & Administragio Publica. Dessa forma, a contratago pretendida busca
prevenir a descontinuidade da assisténcia farmacéutica, promover maior eficiéncia na
aplicagio dos recursos publicos e assegurar melhores resultados a Administracdo,
considerando os beneficios sociais decorrentes da manutengdo adequada dos tratamentos
ofertados a populagio.

1.6. Os quantitativos estimados foram definidos com base em critérios técnicos ¢ objetivos,
utilizando dados extraidos do Sistema Informatizado de Saide, relatérios de consumo
referentes ao exercicio de 2025 e historico de contratagbes anteriores realizadas pelo
municipio. Também foram consideradas as demandas apresentadas pelos profissionais
técnicos responsiveis pelos servigos assistenciais, acrescidas de margem téenica de
seguranga destinada a prevengio de desabastecimentos e a garantia da continuidade dos
servigos publicos de saude.

1.7. Assim, o presente ETP demonstra a necessidade da contratagio como medida
indispensdvel @ manutengdo da regularidade, eficiéncia e continuidade dos servigos de saude
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prestados pelo Municipio de Itiquira’/MT, evidenciando a adequacdo da solugio ao interesse
publico e ao adequado planejamento da contratagio.

2. PREVISAO NO PLANO DE CONTRATACOES ANUAL

2.1. A aquisi¢io de medicamentos esta prevista no Plano de Contratagdes Anual (PCA) do
exercicio vigente, constando como agdo prioritaria vinculada & Secretaria Municipal de
Saude, em consondncia com as metas do Plano Municipal de Satde. Essa previsiio demonstra
o alinhamento da contratagdo com o planejamento estratégico da Administragfio, que busca
modernizar e ampliar a capacidade de atendimento da rede publica. Caso a presente demanda
nio conste no PCA, devera ser imediatamente incluida, por se tratar de aquisigéio essencial
a continuidade e eficiéncia dos servigos piblicos de salide, de natureza permanente e
indispensdvel a execugiio das atividades assistenciais, diagndsticas e terapéuticas.

3. REQUISITOS DA CONTRATACAO

3.1. Conforme o art. 1° da Lei n® 6360/1976 ficam sujeitos as normas de vigildncia sanitdria
os medicamentos, as drogas, os insumos farmacéuticos e correlatos, definidos na Lei n®
3.991, de 1973, bem como os produtos de higiene, os cosméticos, perfumes, saneantes
domissanitarios, produtos destinados a corregfio estética e outros.

3.2. Pelo teor do art. 2° desta mesma lei, somente poderfio extrair, produzir, fabricar,
transformar, sintetizar, purificar, fracionar, embalar, reembalar, importar, exportar,
armazenar ou expedir os produtos de que trata o Art. 1° - as empresas para tal fim autorizadas
pelo Ministério da Saide e cujos estabelecimentos hajam sido licenciados pelo érgio
sanitario das Unidades Federativas em que se localizem.

3.3. Nos termos do art. 2° do Decreto n® 8.077/2013. o exercicio de atividades relacionadas
aos produtos referidos no art. 1° da Lei n° 6.360, de 1976, dependera de autorizacio da
Agéncia Nacional de Vigilincia Sanitaria - Anvisa e de licenciamento dos estabelecimentos
pelo orgdo competente de saide dos Estados, Distrito Federal ou Municipios, observados os
requisitos técnicos definidos em regulamento desses drgios.

3.4. O art. 7" do Decreto n® 8.077/2013 determina que os produtos de que trata a Lei n® 6,360,
de 1976, devem ser registrados na ANVISA.

3.5. O controle sanitdrio do comércio de drogas, medicamentos, insumos farmacéuticos e
correlatos, em todo o territdrio nacional, rege-se pela Lei n® 5.991/1973 que em seu art. 2°
prevé que as suas disposi¢des abrangem as unidades congéneres que integram o servigo
publico civil e militar da administragdo direta e indireta. da Unido. dos Estados. do Distrito
Federal, dos Territorios e dos Municipios e demais entidades paraestatais, no que concerne
aos conceitos, definigdes e responsabilidade técnica.

3.6. De acordo com o art. 2° Il e IlI, da RDC n® 16/2014 da ANVISA, a Autorizagdo de
Funcionamento (AFE) € o ato de competéncia da ANVISA, contendo autorizagiio para o
funcionamento de empresas ou estabelecimentos, instituigdes e 6rgfios, concedido mediante
0 cumprimento dos requisitos técnicos e administrativos constantes da RDC 16 ¢ a

W

Q)

ESTADO DE MATO GROSSO RUB..'_J:"_,:M_.-_

<
¥
)

%



FLs.. Q.5

ESTADO DE MATO GROSS0

SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE

E. Pelronifo Margues do Siva, 421 - Ceniro - Itiguiro /T - CEF: 78F20-000
www ifiquiro.migow by | savde@ifiquiro.mt.gov.br | Telefone/PABX: (45) 3491-1388

Autorizagido Especial (AE) é o ato de competéncia da ANVISA que autoriza o exercicio de
atividades gue envolvem insumos farmacéuticos, medicamentos e substincias sujeitas a
controle especial, bem como o cultivo de plantas que possam originar substincias sujeitas a
controle especial, mediante comprovagio de requisitos técnicos e administrativos
especificos, constantes da RDC 16.

3.7. ARDC n°® 497, de 20 de maio de 2021 da ANVISA estabelece em seu art. 3° inciso 111,
que a certificado de boas praticas de fabricagdo (CBPF) é o documento emitido pela Anvisa
atestando que determinado estabelecimento cumpre com as Boas Priticas de Fabricagio
dispostas na legislacio em vigor.

3.8. Conforme a RDC n® 81, de 5 de novembro de 2008 - Detentor do Documento de
Regularizag¢io do Produto na Anvisa ¢ a designagdo dada ao titular do registro, do cadastro.
da autorizagio de modelo, do comunicado, da notificagdo ou do protocolo pertinente do bem
ou produto perante a ANVISA,

3.9, Recomendagdes conforme Cartilha do TCE-MT!.
3.9.1. Sustentabilidade ¢ Conformidade Sanitaria.

a) Serd admitida exclusivamente a oferta de produtos devidamente notificados ou
registrados na ANVISA, nos termos da Lei n® 6.360, de 23 de setembro de 1976,
¢ do Decreto n® 8.077, de 14 de agosto de 2013, mediante comprovagio
documental apresentada pelo licitante.

3.9.2. Obrigacies da Contratada’.

a) A contratada deverd garantir que os produtos fornecidos estejam regularmente
registrados ou notificados na ANVISA e que cumpram os requisitos técnicos ¢
sanitarios apliciveis, especialmente os definidos pela RDC n” 497, de 20 de maio
de 2021,

3.9.3. Documenta¢iio complementar.

a) Declara¢do de que o produto encontra-se devidamente notificado ou registrado
na ANVISA, nos termos da Lei n® 6.360/1976 ¢ do Decreto n° 8.077/2013;

3.93.1. A declaragio podera ser apresentada por meio de documento
autodeclaratorio firmado pelo licitante, integrante da proposta ou de documenio
complementar, dispensada a apresentagiio documental comprobatoria imediata.

' Em consondincia com a5 diretrizes constantes ng Cartife de Boas Praficas para Aguisigho de Medicamentos, Produtos ¢ Materiais
Hospitalgres, do Tribunal de Contas do Estado de Mato Grosso, recomenda-se que o presente Estudo Téenico Preliminar ¢ o respectivo
Termo de Referéncia observem as orienlaghes a seguir, a fim de garantir a seguranga sanitaria, a conformidade 1dcnica e a legalidade das
exigencins editalicins. sem comprometer a ampla competitividade dos certames.

! Conforme entendimento expresso na Cartitha do TCE-AT, é ilegal exigir como requisito de habilitsgiio téenica o Certificads de Boas
Priticas de Fabricagho (CBPF), o Certificado de Boas Préticas de Distribuiciio efou Armazenamento (CEPDA) ¢ 2 Declaragio de
Credenciamento junto so Detentor do Registro do Produts, devendo tais comprovagdes ser analisadas apenas nm fase de sceitagio
do produte, quande necessanas 4 verificacho da conformidide sanitina
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3.9.3.2. O Agente de Contratagio poderi, a seu critério e mediante justificativa
técnica, solicitar a comprovagdo documental das informagbes declaradas.
especialmente em casos de davida fundada ou necessidade de validagio junto aos
orgdios reguladores competentes.

3.9.3.3. Essa forma de comprovagiio encontra respaldo nos arts. 12, 63 ¢ 64 da Lei
n® 14.133/2021, que permitem a substituigio de documentos por declaragdes do
licitante, resguardada a verificagdo posterior da veracidade e autenticidade das
informagdes.

3.9.3.4. Essa medida visa garantir aeficiéncia procedimental, a celeridade da
habilitagdio e a preservagio da competitividade, em conformidade com as boas
praticas recomendadas pelo Tribunal de Contas do Estado de Mato Grosso, sem
prejuizo da seguranga técnica e sanitdria dos bens adquiridos.

3.9.4, Habilitacio Juridica’,

a) A habilitagio juridica deverd limitar-se aos documentos que comprovam a
existéncia legal e a capacidade de representagiio da empresa, conforme art, 67,
inciso [, da Lei n® 14.133/2021, a saber:

a.l) Ato constitutivo, estatuto ou contrato social consolidado. devidamente
registrado;

a2.2) Comprovante de inscrigdo no Cadastro Nacional de Pessoa Juridica (CNPJ):

2.3) Prova de inscrigio no cadastro de contribuintes estadual ou municipal,
quando houver:

a.4) Demais documentos comprobatorios da regular constitui¢do da empresa.
3.9.5. Qualifica¢iio Técnica e Regularidade Sanitiria’.

a) Conforme entendimento consolidado do TCE-MT e da ANVISA, é permitido
exigir, como requisitos de qualificagio técnica e regularidade sanitaria, os
seguintes documentos, desde que compativeis com o objeto licitado:

a.l) Autorizagio de Funcionamento de Empresa (AFE), vigente e emitida
pela ANVISA, nos termos da RDC n® 16, de 1° de abril de 2014;

a.2) Autorizagio de Funcionamento Especial (AE), quando o produto estiver
abrangido pelo art. 3° da RDC n" 16/2014;

competitividade e restrigio indevida & ampla participagho
* A exigéncin desses documentos encontra respaldo legal ¢ Wenico, garantindo que o fomecedor esteja devidamente aulorizado e Necalizade

pela vigilancia sanitana, sem criar barreiras ilegais 4 participacio de mteressados.,
1 .'l-
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' Documentos de natureza éenica, saniliria ou profissional nio devem ser incluidos nesta fase, sob pena de affonta o principso da @/
i TR



FLS:. Q':S"%ig

MUNICIPIO DE ITIQUIRA )
SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE

R, Petroniio Margues da Silva, 421 - Centro - iiguirg /MT - CEP; 78780-000
wanw. iliguia.mit. gov br | souvde@itiguira.mi.gov.br| Tedslons /PABX: (45 34971-1388

a.3) Declaragiio do Detentor de Registro (DDR), conforme RDC n” 81, de 5 de
novembro de 2008, e RDC n” 103, de 31 de agosto de 2016, quando se tratar de
importagdo realizada por terceiro que niio seja o detentor do registro.

a.4) Licenga Sanitaria Estadual ou Municipal vigente, expedida pela autoridade
sanitaria competente;

3.9.6. Fundamentaciio Legal e Técnica.

a) As disposigdes acima encontram amparo nos seguintes normativos:

* Lei Federal n* 14.133/2021, arts. 5%, 11, 18, 67 e 94;

* Lein® 6.360/1976 ¢ Decreto n® 8.077/2013, que tratam da vigilancia sanitaria
de medicamentos, drogas, insumos e correlatos;

 RDCn"16/2014, RDC n" 81/2008, RDC n” 103/2016 ¢ RDC n” 497/2021, da
ANVISA;

« C(Cartilha de Boas Priticas para Aquisicio de Medicamentos, Produtos ¢
Materiais Hospitalares — TCE-MT. que orienta sobre a legalidade.
adequacio e pertinéncia das exigéncias técnicas e sanitarias em licitagbes

4. ESTIMATIVA DAS QUANTIDADES

4.1. A mensuragdo dos quantitativos referentes aos medicamentos de uso hospitalar foi
realizada com base em critérios técnicos objetivos, utilizando como fonte primdria os
Relat6rios de Movimentagdo Anual de Produtos (anexos), extraidos da Central de
Abastecimento Farmacéutico, considerando as saidas registradas no periodo de 01 de
janeiro de 2025 a 31 de dezembro de 2025, por meio do Sistema Informatizado Beta
Cloud — Saide. A metodologia adotada consistiu na analise do historico real de consumo,
permitindo a apuragdo do consumo médio mensal das Unidades de Saude do Municipio
de Itiguira/MT e do Distrito de Ouro Branco do Sul, em série historica correspondente a
doze meses consecutivos. Tal procedimento visa assegurar que os quantitativos estimados
reflitam a demanda efetiva da rede municipal de salde, observando pardmetros técnicos
verificiveis e rastredveis. Como complemento & andlise estatistica do consumo, foram
consideradas as demandas formalizadas pelos profissionais técnicos responsaveis pelos
servigos assistenciais, bem como o historico de aquisicdes publicas anteriores,
especialmente aquelas decorrentes do Processo Administrativo n® 024/2025, Atas de
Registro de Pregos n® 23 a 43/2025 (Pregio Eletrénico n® 005/2025) e do Contrato
Administrativo n® 044/2025, permitindo a comparagio entre consumo projetado e
execugiio contratual anterior. Também foi considerado o prazo estimado necessario para
a conclusio de novo procedimento licitatério, conforme alinhamento com o setor de
licitagdes, a fim de evitar descontinuidade no fornecimento durante o intervalo entre
contratagdes. Com o objetivo de mitigar riscos de desabastecimento, foi aplicada margem
técnica de seguranga variavel entre 30% e 50%, definida conforme o grau de criticidade
assistencial, rotatividade do item e impacto clinico decorrente de eventual
indisponibilidade. A adogdo dessa margem considera a natureza imprevisivel das
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demandas em saude publica, caracterizadas por sazonalidade epidemiologica, variagdes
no perfil assistencial e atendimentos de urgéncia e emergéncia, constituindo medida
preventiva voltada & continuidade do servigo publico essencial. Registra-se, ainda, a
inclusdo de itens anteriormente nfo contemplados em certames licitatorios passados em
raziio da existéncia de estoque suficiente a época, quais sejam: itens 14, 70, 116, 134, 178,
217, atualmente padronizados pelo municipio e inseridos nesta contratagio com
fundamento em demanda comprovada por relatorios informatizados anexos.
Adicionalmente, foram incluidos itens que ndo integram a padronizagio municipal
vigente, porém passaram a apresentar demanda assistencial especifica apontada pelos
profissionais competentes da rede municipal de saide, notadamente os itens 251, 252 e
. 273. Para tais medicamentos, constam prescrigdes médicas individualizadas emitidas por
profissionais regularmente credenciados, justificando tecnicamente sua inclusio
excepcional, ¢em observincia ao principio da integralidade da assisténcia a saide ¢ a
necessidade de atendimento adequado aos usuarios do sistema publico. Dessa forma, os
quantitativos estimados foram definidos com base em metodologia técnica, dados
historicos auditiveis e avaliago multiprofissional, assegurando proporcionalidade entre
necessidade administrativa, planejamento da contratagiio e eficiéncia na aplicaciio dos
recursos publicos, reduzindo riscos de superestimativa ou insuficiéncia de fornecimento.

4.2. No que se refere aos itens constantes da Relagio Municipal de Medicamentos
Essenciais (REMUME), a estimativa dos quantitativos foi realizada com base em dados
extraidos do Sistema Informatizado Betha Saide, utilizando-se os relatérios de
“Movimentagdo de Produtos™ do estabelecimento Central de Abastecimento
Farmacéutico (CAF), abrangendo o periodo de 01 de janeiro de 2025 a 31 de dezembro
de 2025. Referido relatério apresenta o historico das saidas realizadas pela CAF
. destinadas aos demais estabelecimentos de satide do Municipio, bem como o saldo
atualizado das medicagdes, permitindo a analise do fluxo real de abastecimento da rede
municipal. Complementarmente, foi utilizado o relatério de “Dispensa de Produtos por
Unidade™, referente 4 Farmécia Basica Municipal de Itiquira e 4 unidade do Distrito de
Ouro Branco do Sul, considerando o mesmo periodo de andlise (01/01/2025 a
31/12/2025). A avaliagio conjunta desses relatorios possibilitou a mensuragio do
consumo efetivo dos medicamentos dispensados diretamente & populaciio, garantindo
maior precisdo na defini¢do das estimativas, ainda, foram analisadas as Atas de Registro
de Pregos anteriormente vigentes, vinculadas ao Processo Administrativo n°® 024/2025.
Atas de Registro de Pregos n° 23 a 43/2025 (Pregdo Eletrénico n® 005/2025), permitindo
a comparagdo entre o consumo projetado e a execugiio contratual anterior, com vistas ao
aperfeigoamento do planejamento da contratagio, bem como, considerou-se o prazo
necessdrio para realizagdo de novo procedimento licitatério, conforme alinhamento com | =
0 setor de licitagdes, a fim de evitar lacunas contratuais e possiveis interrupgdes no
fornecimento dos medicamentos. Assim sendo, foram realizadas estimativas dos itens \J
inclusos para o certame. Para fins de prevencdio ao desabastecimento e garantia da
continuidade da assisténcia farmacéutica. foi incorporado, quando necessério, percentual \ ig
bt
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variavel entre 30% e 50% a titulo de estoque de seguranga, definido conforme o
comportamento de consumo e a criticidade terapéutica de cada item. Tal medida considera
a natureza dinamica da demanda em satude publica e a necessidade de manutencio
continua do abastecimento das unidades. Considerando a importincia dos servigos de
saude, os quais constituem, ao lado de uma série de outros, fator de extrema importincia
para a qualidade de vida da populagio. Esses servigos representam, hoje, preocupagio de
todos os gestores do setor, seja pela natureza das priticas de assisténcia nele
desenvolvidas, seja pela totalidade dos recursos por eles absorvidos. Considerando que o
envelhecimento populacional gera novas demandas, cujo atendimento requer a constante
adequagdo do sistema de saide e, certamente, a transformagdo do modelo de atengiio
prestada, de modo a conferir prioridade ao carater preventivo das agdes de promogiio,
protegdo e recuperagiio da saude; Considerando novamente o processo de envelhecimento
populacional interferindo sobretudo na demanda de medicamentos destinados ao
tratamento de doengas cronico degenerativa, além de novos procedimentos terapéuticos
com utilizagio de medicamentos de alto custo acarretando um maior consumo e gerando
um maior custo social. Igualmente, adquire especial relevincia o aumento da demanda
daqueles de uso continuo, corno ¢ o caso dos utilizados no tratamento de doengas
cardiovasculares, reumatica, ¢ da diabetes. Frise-se o fato de que ¢ bastante comum.,
ainda, pacientes sofrerem de todas essas doengas simultancamente. Considerando que
integram o elenco dos medicamentos essenciais aqueles produtos considerados basicos e
indispensdveis para atender a maioria dos problemas de saide da populagdo. Esses
produtos devem estar continuamente disponiveis aos segmentos da sociedade que deles
necessitem, nas formas farmacéuticas apropriadas, e compdem uma relagio nacional de
referéncia que servira de base para o direcionamento da produgio farmacéutica e para o
desenvolvimento cientifico ¢ tecnolégico, bem como para a definigio de listas de
medicamentos essenciais nos dmbitos estadual e municipal, que deverdio ser estabelecidas
com o apoio do gestor municipal ¢ segundo a situagdo epidemiologica respectiva.
Considerando a Portaria GM/MS n.” 3.435, de 8 de dezembro de 2021, que estabelece a
Relagdo Nacional de Medicamentos Essenciais (Rename 2022) no dmbito do Sistema
Unico de Satde (SUS), por meio da atualizagio do elenco de medicamentos e insumos
da Relagdo Nacional de Medicamentos Essenciais (Rename 2022). Considerando que o
processo de atualizagio continua da REMUME. devera ser dada énfase ao conjunto dos
medicamentos voltados para a assisténcia ambulatorial, ajustado, no nivel local, as
doengas mais comuns a populagdo, definidas segundo prévio critério epidemiologico.
Considerando o DECRETO N° 7.508, de 28 de junho de 2011, que regulamenta a Lei n°
8.080, de 19 de setembro de 1990, para dispor sobre a organizagio do Sistema Unico de
Saide - SUS, o planejamento da saide, a assisténeia & saide e a articulagio
interfederativa; Considerando a LEI N° 12.401, de 28 de abril de 2011. que altera a Lei
n® 8.080, de 19 de setembro de 1990, para dispor sobre a assisténcia terapéutica ¢ a
incorporagdo de tecnologia em saiide no dmbito do Sistema Unico de Saude — SUS:
Considerando a Portaria de Consolidagdo n.® 2/GM/MS, Anexo XXVII, de 3 de outubro
de 2017, que institui a Politica Nacional de Medicamentos; Considerando a garantia do
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usudrio de acesso universal e igualitrio & assisténcia terapéutica integral, nos termos do
art. 28 do Decreto n.” 7.508, de 28 de junho de 2011; Considerando que o diabetes mellitus
¢ uma das principais doengas cronicas nio transmissiveis no Brasil e no mundo, com
prevaléncia crescente e significativa carga de morbimortalidade devido a complicagbes
micro ¢ macrovasculares. E no Brasil, o aumento da prevaléncia estd associado a fatores
como envelhecimento populacional. mudangas nos padrdes alimentares e sedentarismo,
impactando o sistema de sadde e a qualidade de vida dos pacientes. Considerando o
diabetes mellitus do tipo 2 (DM2) resulta de defeitos na secregiio agio da insulina. Ele
esta frequentemente associado & resisténcia a insulina, obesidade androide, dislipidemia
e hipertensio arterial, constituindo a sindrome metabolica. O tratamento atual visa
diminuir a resisténcia a insulina e melhorar a fungdo da célula beta pancredtica com dieta,
exercicios, hipoglicemiantes orais, anti-hiperglicemiantes e/ou drogas anti-obesidade.
Considerando que a farmacoterapia do diabetes visa o controle glicémico (HbAlc) para
evitar complicagdes cronicas; A secretaria municipal de satde de Itiquira, através da
Assisténcia Farmacéutica, estabelece a inclusdo do medicamento GLICLAZIDA 30 mg
(item 154) e GLICLAZIDA 60 mg (item 155), antidiabético oral da classe das
Sulfoniluréias, cujo mecanismo de agdo ¢ estimular a produgdo de insulina pelo pincreas,
¢ do medicamento NITROFURANTOINA 100 (item 226) . agente antibacteriano
indicado no tratamento de infecgdes do trato urindrio, agudas e cronicas, tais como
cistites, pielites. pielocistites e pielonefrites, por meio da atualizagiio do elenco de
medicamentos ¢ insumos da Relagio Municipal de Medicamentos Essenciais
(REMUME). Esta inclusio foi norteada pela Relagio Nacional de Medicamentos do
Componente Basico da Assisténcia Farmacéutica, anexo I, da RENAME (Relacdo
Nacional de Medicamentos Essenciais).

4.3. Assim sendo, foram realizadas estimativas dos itens inclusos para o certame.
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ITEM DESCRICAO COD |\ IDADE FORN OTDE
e UNID
ACEBROFILINA - CONCENTRACAD/DOSAGEM 10
MGML FORMA FARMACEUTICA XAROPEFORMA FRASCO 120
319986-0 A
1 DE  APRESENTACAD  FRASCOVIA DE| ¢ MILILITRO Ll
ADMINISTRACAD ORAL
ACEBROFILINA - CONCENTRACAO/DOSAGEM 3
MGMLFORMA FARMACEUTICA XAROPE FORMA FRASCO 120
i
2, | T I nE  APRESENTACAO  FRASCOVIA  DE| MILILITRO el
ADMINISTRACAC ORAL
ACETATO DE RETINOL - COMPOSTO DE
AMINOACIDOS 25MG.SMG DE CLORANFENICOL. o
3 | V69RO | el ICACAD OFTALMOLOGICA, EM BISNAGA COM | ! ARIRADE 19
350
TACETILCISTEINA - CONCENTRACAODOSAGEM 30
17042 | MGMLFORMA FARMACEUTICA XAROPEFORMA | .0 FRASCO 120 —
4. DE  APRESENTACAQ  FRASCOVIA  DE MILILITRO
ADMINISTRACAD ORAL
n.o10
4\ B
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ACETILCISTEINA - CONCENTRACADDOSAGEM 40
3431304 MGML FORMA FARMACEUTICA XAROPE.FORMA R49 FR.-"HSL'.'-I:'J 120
5. DE APRESENTACAD FRASCO. VA DE MILILITRO
ADMINISTRACAD ORAL

ACICLOVIR - CONCENTRACAOMOSAGEM 200
306513-8 | MG FORMA FARMACEUTICA COMPRIMIDOVIA DE | 1473 COMPRIMIDO 14.5540
ADMINISTRACAD ODRAL

ACICLOVIR - CONCENTRACAOVDOSAGEM 50
MGG FORMA FARMACEUTICA CREME FORMA DE
APRESENTACAD BISNAGA VA DE
ADMINISTRACAO TOPICA

3094189 8B40 | BISNAGA 10 GRAMA kL

ACIDD ACETILSALICILICO -
CONCENTRACAOMDOSAGEM 100 MG FORMA
G523-5 47 OMAPRINIDO 128,000}
8 e FARMACEUTICA COMPRIMIDO, VA DE b Lo

ADMINISTRACAC ORAL

ACIDH ACETILSALICILICO -
CONCENTRACAOVDOSAGEM 100 MG FORMA
FARMACEUTICA COMPRIMIDG TAMPONADOVIA
DE ADMINISTRACAO ORAL

9 333330-2 1473 COMPRIMIDO 1.980

ACIDD ASCORBICO - CONCENTRACAOMOSAGEM
R4 100 MGMLFORMA FARMACEUTICA SOLUCAO 61 AMPOLA 5
L1 INJETAVEL,FORMA DE APRESENTACAO MILILITRO

AMPOLAVIA DE ADMINISTRACAO PARENTERAL

11800

ACIDO FOLICO - CONCENTRACAOMDOSAGEM 5
IG534-0 | MG FORMA FARMACEUTICA COMPRIMIDOVIA DE | 1473 COMPRIMIDN J2.800
ADMINISTRACAD ORAL

ACIDO TRANEXAMICD -
COMCENTRACAODODSAGEM 50 MGML FORMA

FARMACEUTICA SOLUCAD INJETAVEL FORMA DE AMPOLA 5

12| 30| PRESENTACAO AMPOLA,VIA pe| %! MILILITRO 1.600
ADMINISTRACAD INTRAVEMNOSA — AMPOLA 5
MILILITROD

ACIDG VALPROICD (VALPROATO DE SODIO)-
3123234 CONCENTRACAOVDOSAGEM 500 MG FORMA
13 FARMACEUTICA COMPRIMIDOD REVESTIDG, VIA DE
ADMINISTRACAD ORAL

1473 COMPRIMITH 27300

ADEMOSINA - - CONCENTRACAOMOSAGEM 3
RIH-T MG."P-'II.,F':_:RHI-'IA F.-\RMME‘EI.'T!['A ) _!‘i_ﬂi..l.‘l':hﬂ 37 AMPOLA 2 K
14. INJETAVEL FORMA DE APRESENTACAD MILILITRO

AMPOLA VIA DE ADMINISTRACAD INTRAVENDOSA

ADRENALINA - CONCENTRACAGDIOSAGEM | MG,
FORMA FARMACEUTICA SOLUCAOD INJETAVEL.
00013810 FORMA DE APRESENTACAO EM AMPOLA COM | 1034 AMPOLA
I5. ML, EMBALAGEM CONTENDO DADOS DE MILILITRO
IDENTIFICACAQNUMERD DE LOTE E WALIDADE
POR AMPOLA

o0

ALBENDAFOL - CONCENTRACAOVDOSAGEM 40
MGMLFORMA  FARMACEUTICA  SUSPENSAD FRASCO 10
16 IN0134 OHAL FORMA DE APRESENTACAD FRASCONIA DE - MILILITRCY 5.7

ADMINISTRACAO ORAL

ALBENDAZOL - CONCENTRACAQDOSAGEM 400
17 306593-6 | MG FORMA FARMACEUTICA COMPRIMIDC | 1473 COMPRIMIDO B.TiW) r
MASTIGAVEL, VIA DE ADMINISTRACAD ORAL

CAIXA 4

362044 | ALENDRONATO DE SOOI = 1186 COMPRIMIDO

CONCENTRAC ADDOSAGEM T MG FORMA
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FARMACEUTICA COMPRINMITO, VA DE
ADMINISTRACAD ORAL
ALOPURINOL. - CONCENTRACAQDIOSAGEM 100
19 J09T46-3 MG FORMA FARMACEUTICA COMPRIMIDGO, V1A DE 1473 COMPRIMIDOD 30,780
A ADMINISTRACAD ORAL
ALOPURINGL - CONMCENTRACAOMDOSAGEM 300
3240215 MG FORMA FARMACEUTICA COMPRIMIDO,VIA DE 1473 COMPRIMIDO 24,70
20 ADMINISTRACAD ORAL
ALPRAZOLAM - CONCENTRACAOIDOSAGEM 0.5
T4 13157970 MG FORMA FARMACEUTICA COMPRIMIDO.VIA DE 1473 COMPRINMIDD 26000
. ADMINISTRACAC ORAL
AMBROXOL, CLORIDRATO =
CONCENTRACAQDOSAGEM 31 MGMLFORMA FRASCO 120
12 1282331-8 FARMACEUTICA SOLUCAD FORMA DE B4 MILILITRD 1430
- APRESENTACAD  COMPRIMIDO,VIA DE
ADMINISTRACAC ORAL
AMBROXOL, CLORIDRATO -
COMCENTRACAQIDOSAGEM & MGMWL.FORMA FRASCO 120
23 J20064-T7 FARMACEUTICA XAROPE FORMA DE #44 MILILITRO} 1.23%5
- APRESENTACAD FRASCO VIA DE
ADMINISTRACAQ ORAL
AMICACINA, SLULFATO =
CONCENTRACAO/DOSAGEM  DE  250MGML,
FORMA FARMACEUTICA SOLUCAO INJETAVEL, AMPOLA 2
20| 3965995 | EORMA DE APRESENTACAO AMPOLA, VIA DE| 7 MILILITRO o
ADMINISTRACAO PARENTERAL - AMPOLA 2
MILILITRO
AMINOFILINA - CONCENTRACACDOSAGEM 100
MG FORMA FARMACEUTICA
7 ¥
25.| 30D | COMPRIMIDOFORMA  DE  APRESENTACAD| '¥7° COMPRIMIDO 1200
COMPRIMIDO, VA DE ADMIMISTRACAD ORAL
AMINOFILINA - CONCENTRACANDOSAGEM 24
MGMLFORMA  FARMACEUTICA  SOLUCAD AMPOLA 10
8, (XD (H551 INJETAVEL FORMA E .'\J’HEEEHTM'J\U 270 MILIL I:I‘RO K1
AMPOLA VIA DE ADMINISTRACAD PARENTERAL - 5
AMPOLA
AMIODAROMNA, CLORIDRATO -
CONCENTRACADDOSAGEM 200 MG FORMA
77 306T20-1 FARMACEUTICA COMPRIMIDG, FORMA NDE 1473 COMPRINMIDC 14,5040
g APRESENTACAD COMPRIMIDO V1A DE
ADMINISTRACAQ ORAL
AMIODARONA, CLORIDRATO -
COMNCENTRACAQDOSAGEM 50 MGML FORMA AMPOLA 3
28| ooor1ses | FARMACEUTICA SOLUCAD,FORMA DE| 360 i 1.200
j o APRESENTAL AD FRASCO, VA DE :
ADMINISTRACAO INJETAVEL
AMITRIPTILINA, CLORIDRATO -
CONCENTRACADDOSAGEM 25 MG FORMA
20, | I0ETBE | o MACEUTICA COMPRIMIDO,VIA pg| 49 COMPRRENG i
ADMINISTRACAC ORAL
AMOXICILINA - CONCENTRACAOQTMOSAGEM S50
MGMLFORMA  FARMACEUTICA  SUSPENSAQ FRASCO 150
30 3097544 ORALFORMA DE APRESENTACAL FRASUOD. YIA DE 132 MILILITRO 4134
ADMINISTEACAC DEAL
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AMOXICILINA - CONCENTRACAOVDOSAGEM 500
I06T33-5 | MG.FORMA  FARMACEUTICA CAPSULA  OU| 1911 CAPSLILA J0.270

3 COMPRIMIDO VIA DE ADMINISTRACAD ORAL

AMOXICILINA + CLAVULANATO DE POTASSIO <
CONCENTRACAO/DOSAGEM 50 MGML + 12§

MGMI RESPECTIVAMENTE FORMA FRASCO 75
32, 37617 | CARMACEUTICA PO PARA  SUsPENsao| 520 MILILITRO L1
ORAL.FORMA DE APRESENTACAO FRASCO.VIA DE

ADMINISTRACAD ORAL

AMOXICILINA + CLAVULANATO DE POTASSIO -

CONCENTRACAO/DOSAGEM 500 MG + 125 MG

09764-1 | RESPECTIVAMENTE FORMA  FARMACEUTICA | 1980 C;Eﬁﬁfgj
COMPRIMIDO REVESTIDO,VIA DE

ADMINISTRACAD ORAL

33 9.093

.. AMPICILINA - CONCENTRACAQDOSAGEM 500
3067416 | MGFORMA FARMACEUTICA CAPSULAVIA DE | 1911 CAPSULA 2457
ADMINISTRACAD ORAL

AMPICTLINA SODICA -
CONCENTRACAQ/DOSAGEM DE 1000 MG, FORMA
BOOEEE | FARMACEUTICA INJETAVEL, FORMA DE | 1653 FRASCO-AMPOLA 1.300
APRESENTACAD EM  FRASCO/AMPOLA  SEM
DNLUENTE, VIA PARENTERA]

35,

ANLODIPING, BESILATO -
9T41-2 CONCENTRACAOVDOS AGEM 10 MG FORMA
36 " | FARMACEUTICA COMPRIMIDO,VIA DE
ADMINISTRACAD ORA|

1473 COMPRIMIDO 57870

ANLODIPING, BESILATO =
CONCENTRACAODOSAGEM 5 MG FORMA
FARMACEUTICA COMPRIMIDO, VA DE
ADMINISTRACAD ORAL

17 67475 1473 COMPRIMID 157560

ATENOLOL - CONCENTRACAOVDOSAGEM 100
I8 H9730-4 | MG FORMA FARMACEUTICA COMPRIMIDO, VIA DE| 1473 COMPRIMIDO 12570
y ADMINISTRACAD ORAL

. ATENOLOL - CONCENTRACAO/DOSAGEM 3%
30| 3097390 | MGFORMA FARMACEUTICA COMPRIMIDO.VIA DE | 1473 COMPRIMIDO 52,000
k ADMIMNISTRACAD ORAL

ATENOLOL - CONCENTRACAQVDOSAGEM 30
a0 067530 | MG FORMA FARMACEUTICA COMPRIMI DOVIADE | 1473 COMPRIMID 113.280
] ADMINISTRACAD ORAL

ATROPINA, SULFATO -
CONCENTRACAOD/DOSAGEM 0,50 MGMLFORMA
D003E978 | FARMACEUTICA SOLUCAD INJETAVEL FORMA DE 1034
APRESENTACAD AMPOLAVIA DE
ADMINISTRACAD PARENTERAL

AMPOLA |

#1, MILILITRO

AZITROMICINA - CONCENTRACAOYDOSAGEM 200
3g5304.p | MES MLFORMA FARMACEUTICA SUSPENSAQ 1746 FRASCO 22 500
42 ORAL.FORMA DE APRESENTACAO FRASCO,VIA DE MILILITRCY

ADMINISTRACAD ORAL

AZITROMICINA - CONCENTRACAD/DOSAGEM 30 ===
00015097 | MG/ML, FORMA FARMACEUTICA EM PO, VIA DE| 90 i 3575

4 |
ADMINISTRACAC ORAL MILILITRO

AZITROMICINA - CONCENTRACAOVDOSAGEN 500
306815-3 | MG FORMA FARMACEUTICA COMPRIMIDO.VIA DE | 1473 COMPRIMIDC 45500
ADMINISTRACAC ORAL
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BECLOMETASONA, DIFROPIONATO 5
CONCENTRACAODOSAGEM 400 MCG/ML FORMA
FARMACEUTICA  SUSPENSAOFORMA  DE .

- £ 00
as | 3T60E1 | UPRESENTACAD  FLACONETE. VIA  DE| ! UNIDAD
ADMINISTRACAD INALATORIA — FLACONETE DE
IML

BENZILPENICILINA BENZATINA =
CONCENTRACAOVDOSAGEM 1,200,000 LUILFORMA
FARMACEUTICA P PARA SUSPENSAD 1715 AMPOLA 4 1.700
INJETAVEL FORMA DE APRESENTACAD FRASCO. ’ MILILITRO
AMPOLA VA DE ADMINISTRACAD
INTRAMUSCULAR AMPOLA 4 MILILITRO -

I08192-3

BENZILPEMNICILINA, BENZATINA, B0 (R, AMPOLA 4 2.000

00010845 | [NJETAVEL — AMPOLA 4 MILILITRO 1713 MILILITRO

47

. BETAISTINA, DICLORIDRATD .
1312 | CONCENTRACAODOSAGEM 8 MG,FORMA

- FARMACEUTICA COMPRIMIDO,VIA DE

ADMINISTRACAO ORAL ~COMPRIMIDO

1473 COMPRIMIDO 1950

BETAMETASONA, DIFROPIONATO +
BETAMETASONA,  FOSFATO  DISSODICO -
CONCENTRACAODOSAGEM 5 MGML + 2 MGML AMPOLA 1

. MILILITRO .

49| 1S | o CPECTIVAMENTEFORMA  FARMACEUTICA

SUSPENSAO INJETAVEL, VIA DE ADMINISTRACAQ
PARENTERAL - AMPOLA, | MILILITRO

BIFERIDENG - CONCENTRACAODVDOSAGEM 2
J06825-0 | MG FORMA FARMACEUTICA COMPRIMIDO. VIA DE 1473 COMPRIMIDO 1820}

" ADMINISTRACAD ORAL

BROMOPRIDA - COMCENTRACAO/DOSAGEM 10
S10814-T | MG FORMA FARMACEUTICA COMPRIMIDO VA DE 1473 COMPRIMIDO RN

51
ADMINISTRACAQ ORAL

BROMOPRIDA - CONCENTRACAOVDOSAGEM 4
MGML, FORMA FARMACEUTICA SOLUCAD FRASCO 11
3l ORAL FORMA DE APRESENTACAQ FRASCO,VIA DE MILILITRO
. ADMINISTRACAD ORAL

310820

BROMOPRIDA - CONCENTRACAD/DOSAGEM 5
MGML FORMA FARMACEUTICA SOLUCAD
53 JI0815-5 | INJETAVEL FORMA DE APRESENTACAD | 271
AMPOLA VLA DE ADMINISTRACAO PARENTERAL -
AMPCOLA 2 MILILITRO

AMPOLA 2

MILILITRO 18000

BUDESONIDA - CONCENTRACAO/DOSAGEM 350
390742-2 MEG-‘I)'."!_.‘%I{_F'HRMA FARMACEUTICA SUSPENSAD
4. NASALFORMA DE APRESENTACAO FRASCO,VIA
I ADMINISTRACAD NASAL

1436 FRASCO 120 DOSE L]

BUPIVACAINA, CLORIDRATO + GLICOSE -
00023270 BUPIVACAINA 0.5% + GLICOSE §%, AMPOLA 4M]_ 1715 AMPOLA 4
55 EMBALAGEM ESTERIL INDIVIDUALIZADA, MILILITRC
INJETAVEL- AMPOLA

CALCIO, GLICONATO - T0OMG/ML  FORMA =
00033352 | FARMACEUTICA  INJETAVEL FORMA DE| 3718 “::'[” I'T";{';’

L
APRESENTACAD AMPOLA !

CAFTOPRIL - CONCENTRACAD/DOSAGEM 25
57 | J06861-7 | MG,FORMA FARMACEUTICA COMPRIMIDOVIADE | 1473 COMPRIMIDO T18.50H)
E ADMINISTRACAD ORAL

53| 3108864 |CARBAMAZEPINA - CONCENTRACAC/DOSAGEM | 114 FRASCO 100 250

l ' 20 MGMLFORMA FARMACEUTICA SUSPENSAC MILILITRO
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ORAL FORMA DE APRESENTACAD FRASCO,VIA DE
ADMINISTRACAQ ORAL

CARBAMAZEPINA - CONCENTRACAQDOSAGEM

3642860 100 MG FORMA FARHAC'EU MCA  COMPRIMIDO 1473 COMPRIMIDO 62.500
50, DIVISIVEL DE LIBERACAC CONTROLADAVIA DE

ADMINISTRACAO ORAL

CARBONATO DE CALCIO + COLECALCIFEROL -
CONCENTRACAOVDOSAGEM 600 MG + 400 LI
3N333-1 | RESPECTIVAMENTE FORMA FARMACEUTICA | 1473 COMPRIMIDO 12140
CAPSULA O COMPRIMIDO, V1A DE
ADMINISTRACAC DRAL

CARBONATO DE LITIO F
CONCENTRACAGIDOSAGEM 300 MG FORMA .

E o147 COMPRIMIDO 31.200
g1, | A0S FARMACEUTICA COMPRIMIDO, VIA DE R
. ADMINISTRACAC ORAL

CARVAD  VEGETAL ATIVADD - FORMA
FARMACEUTICA Py ORALFORMA X 453 FRASCO 250 15
APRESENTACAD FRASCO. VA DE GRAMAS :

ADMINISTRACAD ORAL

J16022-0

CARVEDILOL - CONCENTRACAQIDOSAGEM 125
52723 | MG FORMA FARMACEUTICA COMPRIMIDOYIA DE | 1473 COMPRIMIDO 17.700

e ADMINISTRACAD ORAL

CARVEDILOL - CONCENTRACAQ/DOSAGEM 3,125
MU FORMA FARMACEUTICA
COMPRIMIDNO, FORMA DE APRESENTACAO
BLISTER.VIA DE ADMINISTRACAD ORAL

JEINLS-6 1473 COMPRIMIDO 15.540

CEFALEXINA - CONCENTRACAO/DOSAGEM 50
MGMLFORMA  FARMACEUTICA PO PARA 845 FRASCO 60
SUSPENSAD ORALFORMA DE APRESENTACAD MILILITRO)
FRASCO,VIA DE ADMINISTRACAQ ORAL

060044 L1

L3

CEFALEXINA - CONCENT RACADDOSAGEM 500
wsonzg | MEFORMA  FARMACEUTICA  CAPSULA o
Bty COMPRIMIDO ou DRAGEA, VA DE
’ ADMINISTRACAD ORAL

1473 COMPRIMIDO 20T D

CEFALOTINA SODICA -
CONCENTRACADDOSAGEM I G.FORMA
&1 69079 | FARMACEUTICA PO PARA SOLUCAO | 1653 FRASCO-AMPOLA 1300
INJETAVEL FORMA DE APRESENTACAC FRASCO-
AMPOLANVIA DE ADMINISTRACAD PARENTERAL

CEFTRIAXONA SODICA - IG, USO ENDOVENDSO,

1
pE FORMULA DE APRESENTACAD FRASCO AMPOLA

&R ! UNIDADE 15.000

CEFTRIAXONA SODICA - S00MIG, L
so | DODIOTEL | INTRAMUSCULAR. FORMULA  INJETAVEL . 1 UNIDADE 3000
UNIDADE

CETAMINA, CLORIDEATO -
CONCENTRACAOVDOSAGEM 50 MUGML FORMA
70, | SUB06-0 | FARMACEUTICA SOLUCAD INIE TAVEL,FORMA DE | 1714
APRESENTACAD FRASCO-AMPOLA VIA DE
ADMINISTRACAD PARENTERAL

FRASCO-AMPOLA 10
MILILITRO

CETOCONAZDL - CONCENTRACADVDOSAGEM 20
MGG FORMA FARMACEUTICA CREME.FORMA DE
APRESENTACAQ BISNAGA VA DE
ADMINISTRACAO TOMCA

3140580 m BISNAGA 30 GRAMA (el

71
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| CETOCONAZOL - CONCENTRACAOVDOSAGEM 200
314057-1 | MG FORMA FARMACEUTICA COMPRIMIDN.VIA DE | 1473 COMPRIMIDG 16.920

" ADMINISTRACAC ORAL

CETOPROFEND - CONCENTRACAOVDOSAGEM 100
MG FORMA FARMACEUTICA PO LIOFILIZADO
PARA  SOLUCAD  INJETAVELFORMA DE| 1653 FRASCO AMPOLA 10,4}
06961-3 | APRESENTACAD FRASCO-AMPOLA_VIA DE
ADMINISTRACAQ INTRAVENOSA

73

CICLOBENZAPRINA, CLORIDRATO -
CONCENTRACADVDOSAGEM 5 MG FORMA
FARMACEUTICA COMPRIMIDO, VA DE
ADMINISTRAC A DRAL

qq | 459802 1473 COMPRIMIDO B3.850

CILOSTAZOL - CONCENTRACAOVDOSAGEM 50
75 | 3M441-0 [ MG FORMA FARMACEUTICA COMPRIMIDO,VIA DE | 1473 COMPRIMIDD 40,320
. ‘ ADMIMISTRACAD ORAL

CINARIZINA - CONCENTRACAOVDOSAGEM 75
3071-6 | MO FORMA FARMACEUTICA COMPRIMIDOVIA DE | 1473 COMPRIMIDO 39,000

T
8. ADMINISTRACAD ORAL

CIFROFIBRATO - CONCENTRACAQUDOSAGEM 100
3281434 | MG FORMA FARMACEUTICA COMPRIMIDO.VIA DE 1473 COMPRIMIDO 31.200

h ADMINISTRACAD ORAIL

28 (63444 | CIPROFLOXACING - 200MG INJETAVEL 100ML 1 UNIDADE 900

CIPROFLONACING - CONCENTRACADVNDOSAGEM
3069710 | 500 MG FORMA FARMACEUTICA COMPRIMIDO | 1990
REVESTIDO VIA DE ADMINISTRACAD ORAL

COMPRIMIDO

REVESTIDN Rt

4,

CITALOPRAM - CONCENTRACADVDOSAGEM 20
3335755 | MG, FORMA FARMACEUTICA COMPRIMIDOVIA DE | 1473 COMPRIMIDO 27060

s ADMINISTRACAD ORAL

CLARITROMICINA - CONCENTRACADDOSAGEM
81 61684 | 500 MG FORMA FARMACEUTICA COMPRIMIDONVIA | 1473 COMPRIMIDO 1320
DE ADMINISTRACAD ORAL

. CLARITROMICINA - CONCENTRACADVDOSAGEM
16664-3 SO0 MG, FORMA FARMACEUTICA PO LIOFILIZADO
82, PARA SOLUCAD INJETAVEL, FRASCO-AMPOLA_VIA
DE ADMINISTRACAD INTRAVENDSA

1653 FRASCO-AMPOLA il

CLINDAMICINA - CONCENTRACAODOSAGEM 150
MGML FORMA FARMACEUTICA SOLLCAD
83 IDEU86-9 | IMJETAVEL,FORMA DE APRESENTACAO | 2T AMPOLA 2 MIILITRO 1940
AMPOLAVIA DE ADMINISTRACAD PARENTERAL —
AMPOLA 2 MILILITRO

CLONAZEPAM - CONCENTRACAODOSAGEM 025
4 JH234-7 | MG FORMA FARMACEUTICA COMPRIMIDOD | 1473 COMPRIMIDO 105640
SUBLINGUAL,YIA DE ADMINISTRACAD ORAL

CLOMNAZEPAM - CONCENTRACACVDOSAGEM 2
gg | F0OPEE-5 | MG FORMA FARMACEUTICA COMPRIMIDOVIA DE | 1473 COMPRIMIDO il W)
7 ADMINISTRACAD DRAL

CLONAZEPAM - COMNCENTRACADVDOSAGEM 2.8

341012 | MOGMLFORMA  FARMACEUTICA  SOLUCAO 9 FRASCO 20 %8
N DRALFORMA DE APRESENTACAD FRASCO.VIA DE MILILITRO
ADMINISTRACAD ORAL r
g7 | 3079684 | CLOPIDOGREL, BISSULFATO ST CDMI'IR_IMID{} 40050 I
' CONCENTRACAODOSAGEM 75 MG.FORMA REVESTIDO = |=

bl N
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| FARMACEUTICA COMPRIMIDO REVESTIDO,VIA DE
ADMINISTRACAD ORAL

CLOBANFENICOL - CONCENTRACAQMDOSAGEM |
GFORMA FARMACEUTICA PO LIOFILIZADO PARA FRASCE 5
J06590-7 | SOLUCACD INJETAVEL FORMA DE APRESENTACAG | 844 MILILITRO Toi
FRASCO-AMPOLAYIA  DE  ADMINISTRACAQ
PARENTERAL — FRASCO 5 MILILITRD

CLORPROMAZINA, CLORIDRATO -
CONCENTRACAOVDOSAGEM. 100 MG FORMA
FARMACEUTICA COMPRIMIDO,VIA DE
ADMINISTRACAD ORAL

3138R5-3 1472 COMPRIMIDO 1.3.(0H)

CLORPROMAZINA, CLORIDRATO =
3158845 | CONCENTRACAD/DOSAGEM 25 MG FORMA

FARMACEUTICA COMPRIMIDN, VA DE
. ADMINISTRACAD ORAL

1473 COMPRIMID T.R00

CLORPROMAZINA, CLORIDRATO -
CONCENTRACAQ/DOSAGEM  SMG/ML,  FORMA 2719 AMPOLA 5
FARMACEUTICA SOLUCAQ INJETAVEL, FORMA DE MILILITRO

APRESENTACAD AMPOLA

DOOE 1030 L

a1,

COLAGEMASE + CLORANFENICOL =
CONCENTRACAOVDOSAGEM 06 UNG + 001 GiG
I06993-1 | RESPECTIVAMENTE, FORMA FARMACEUTICA m BISNAGA 30 GRAMA Jil
POMADA FORMA DE APRESENTACAD TUBD.VIA
DE ADMINISTRACAD TOPICA

DEXAMETASONA - CONCENTRACAO/DOSAGEM 0l
341179 MGMLFORMA  FARMACEUTICA ELIXIR FORMA 849 FRASCO 120
93, DE APRESENTACAD FRASCO,VIA DE MILILITRO
ADMINISTRACAD ORAL

4475

DEXAMETASONA - CONCENTRACAOMOSAGEM |
3070450 MGG FORMA FARMACEUTICA CREME,FORMA DE
o APRESENTACAQ BISKAGA, VIA DE
ADMINISTRACAD TOPICA

840 BISNAGA 10 GRAMA 1560

MUMLFORMA  FARMACEUTICA  SOLUCAD
0% 343333 | INJETAVEL FORMA e APRESENTACAD | 1745
o AMPOLAVIA DE ADMINISTRACAO PARENTERAL —
AMPOLA 2.5 MILILITRO

. DEXAMETASONA - CONCENTRACAOVDOSAGEM 4

AMPOLA 2,500

MILILITRO =

DEXAMETASONA + SULFATO DE MEOMICINA +
SULFATO e POLIMIXINA B -
CONCENTRACADVDOSAGEM 1| MGML + § MG/ML +
a6 317587-1 | 6.000 LIl RESPECTIVAMENTE FORMA | 844
FARMACEUTICA SUSPENSAD OFTALMICA FORMA,
e APRESENTACAD FRASCO, VA DE
ADMINISTRACAD OFTALMICA

FRASCO §
MILILITRO

DEXCLORFENIRAMINA, MALEATO -
COMCENTRACAONDOSAGEM 04 MGML FORMA
97 MR | FARMACEUTICA KAROPE, FORMA DE| B49
APRESENTACAD FRASCO,VIA DE
ADMINISTRACAC ORAL

FRASCO 120

MILILITRO 30

DEXMEDE TOMIDIN A CLORIDRATO .

CONCENTRACAOVDOSAGEM 0,1 MG/ML FORMA

og | 3087751 | FARMACEUTICA SOLUCAO INJETAVEL FORMA DE | 1592 ;wmﬁ;
APRESENTACAD FRASCO-AMPOLA, VIA DE 3 «

ADMINISTRACAD PARENTERAL
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DIAZEPAM - CONCENTRACAODOSAGEM 10 COMPRIMIDC
IT055-7 | MO FORMA FARMACEUTICA COMPRIMIDO,VIA DE | 1473 26010
ADMINISTRACAQ ORAL

DIAZEPAM - CONCENTRACAONDOSAGEM 5 COMPRIMITN
3114123-3 | MG FORMA FARMACEUTICA COMPRIMIDOVIA DE | 1473 230
ADMINISTRACAO ORAL

10

MAZEPAM -CONCENTRACAODOSAGEM 5 MG,
FORMA FARMACEUTICA SOLUCAO 271 AMPOLA 2 1300
INJETAVEL.FORMA DE APRESENTACAD MILILITRC
AMPOLA VLA DE ADMINISTRACAD PARENTERAL

307058-1

MMCLOFENACO DIETTLAMOMNIC *
4048490 | CONCENTRACAVDOSAGEM 116 MGG FORMA FRASCO 85
FARMACEUTICA AEROSSOL FORMA DE| 2766 MILILITH(-ﬁ il
APRESENTACAD FRASCO VA DE
ADMINISTRACAD TOPICA - UNIDADE

31201384 DICLOFENACO DIETILAMONIO 11.6MGAG - GEL, 146 BISNAGA 60 GRAMA 260

il

HCLOFENACO SODICO -
CONCENTRACAOVDOSAGEM 50 MO FORMA
FARMACEUTICA COMPRIMIDO, VLA DE
ADMINISTRACAD ORAL

COMPRIMIDD

ANTG2-0 1473 42.2600

105

DICLOFENACD SODICO - ICLOFENACD DE SO0,
CONCENTRACAVDOSAGEM  25MGML,  FORMA AMPOLA 3
ODOES0T0 | FARMACEUTICA SOLUCAD INJETAVEL 360 MILILITRO .00
INJETAVEL, FORMA DE APRESENTACAO EM

AMPOLA ML

DIGOXINA - - CONCENTRACAOVDOSAGEM 0,25 COMPRIMIDO
TNT-0 | MG FORMA FARMACEUTICA COMPRIMIDO.VIA DE | 1473 L340
ADMINISTRACAD ORAL

[Lix

DIMENIDRINATO + PIRIDOXINA - IMENIDRINATO AMPOLA 1
0008360 |+ PIRIDOXINA 30MG+50MG - RESPECTIVAMENTE, | 1034 MILILITRO 1. 200
IMJIETAVEL, AMPOLA, PARENTERAL, UNIDADE ez

DIMENIDRINATO + PIRIDOXINA + GLICOSE +
FRUTOSE - CONCENTRACAD/DOSAGEM 3 MGML +

5 MGML + 100 MGML + 100 MGML 270 AMPOLA 10 1 500
RESPECTIVAMENTE FORMA FARMACEUTICA MILILITRC
SOLUCAQ INJETAVEL FORMA DE APRESENTACAD
AMPOLANVIA DE ADMINISTRACAO INTRAVENDOSA

Jla3o2-0

DIMETICONA - CONCENTRACAOVDOSAGEM 40 COMPRIMIDO
361714 | MG FORMA FARMACEUTICA COMPRIMIDOVIA DE [ 1473 14,700
ADMINISTRACAQ ORAL

11

DIMETICONA - CONCENTRACAO/MDOSAGEM 75 FRASCO 1D
MGML FORMA FARMACEUTICA EMULSAC MILILITRO
ORALFORMA DE APRESENTACAD FRASCO VA DE
ADMINISTRACAD ORAL

314857-2

111

DIOSMINA + HESPERIDINA -
CONCENTRACADVDOSAGEM 450 MG + 50 MG
3199452 | RESPECTIVAMENTE, FORMA  FARMACEUTICA | 1473 COMPRIMIDO 184,260
COMPRIMIDNO REVESTIDN, VIA DE
ATMINISTRAGAD ORAL

1

DIFIRONA. SODICA - CONCENTRACAQDOSAGEM COMPRINMIDO
JOTI20-0 | 500 MG FORMA FARMACEUTICA COMPRIMIDO, V1A 1473 422.500 ¢
BE ADMINISTRACAD ORAL -

~ | C§

\c& B
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DIPIRCMA SODICA - CONCENTRACAQDOSAGEM
SO0 MGMLFORMA FARMACEUTICA SOLUCAQ
ORAL FORMA DE APRESENTACAD FRASCO VIA DE
ADMINISTRACAC ORAL,

FRASCO 10
MILILITR

S.ES0

14

3071235

DIFIRONA SODICA - CONCENTRACADVINISAGEM
300 MGMLFORMA FARMACEUTICA SOLUCAC
IMIETANEL FORMA B 5 APRESENTACAD
AMPOLA VIA DE ADMINISTRACAD PARENTERAL

an

AMPOLA 2
MILILITRO

113

309 T3

DOBUTAMINA, CLORIDRATO -
CONCENTRACAODOSAGEM 125 MGML FURMA
FARMACEUTICA SOLUCAO INJETAVEL FORMA DE
APRESENTACAD AMPOLAVIA [
ADMINISTRACAD INTRAVENOSA

2T

AMPOLA 20
MILILITRO

I

Miell-4

DOMPERIDONA - CONCENTRACANDOSAGEM 10
MG FORMA FARMACEUTICA COMPRIMIDO,VIA DE
ADMINISTRACAC ORAL

1473

COMPRIMID

6704

17

ioon-o

DOPAMINA, CLORIDRATO .
CONCENTRACAQDOSAGEM 5 MG/MLFORMA
FARMACEUTICA SOLUCAQ INJETAVEL FORMA DE
APRESENTACAC AMPULANTA DE
ADMIMISTRACAQ PARENTERAL - AMPOLA 10
MILILITRO

270

AMPOLA 1D
MILILITRO

MHNTI2

DOXASOSINA, MESILATO -
CONCENTRACAODOSAGEM F MG FORMA,
FARMACEUTICA COMPRIMIDO, VA DE
ADMINISTRACAD DRAL

1473

COMPRIMIDED

1730

1y

I52490-6

DONAZOSINA, MESILATO -
CONCENTRACADVDOSAGEM 4 MG, FORMA
FARMACEUTICA COMPRIMIDN, ViA DE
ADMINISTRACAD ORAL

1473

COMPRIMIDO

L4l

3160440

DOXICICLINA - CONCENTRACAQMOSAGEM 100
MG FORMA FARMACEUTICA COMPRIMIDO.YIA DE
ADMINISTRACAD ORAL

1473

COMPRIMIDC

1zl

316138-2

ENALAPRIL COMCENTRACAODOSAGEM 10
MG FORMA FARMACEUTICA COMPRIMIDO.VIA DE
ADMINISTRACAD ORAL

1473

COMPRIMIDO

105,200

J22588-7

ENALAPRIL - CONCENTRACAOVDOSAGEM 20
MG FORMA FARMACEUTICA COMPRIMIDO, VIA DE
ADMINISTRACAO ORAL

1473

COMPRIMIDO

175500

123

3075931

ENOXAPARINA SODICA -
CONCENTRAC AQDOSAGEM 40 MG FORMA
FARMACEUTICA SOLUCAD INJETAVEL FORMA DE
APRESENTACAD SERIMNGA PREEMCHIDAVIA DE
ADMINISTRACAD PARENTERAL - SERIMNGA 0400
MILILITRO

SERINGA 0400
MILILITRO

124

309744-7

EPINEFRINA CONCENTRACAQVDOSAGEM |
MOGML FORMA FARMACEUTICA SOLUCAD
IMNJETAVEL FORMA DE APRESENTACAOQ
AMPOLANVTIA DE ADMINISTRACAO PARENTERAL -
AMPOLA | MILILITRO

1034

AMPOLA |
MILILTTRO

1.200

125

J20E4-1

ESCOPOLAMIMNA, BUTILBROMETO =
COMCENTRACAOVDOSAGEM 10 MGML, FORMA
FARMACEUTICA SOLUCAD ORAL, FORMA DE
APRESENTACAD FRASCO, Via DE
ADMINISTRACAD ORAL, FRASCO 20 MILILITROS.

2

FRASCO 20
MILILITRO

=
L
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ESCOPOLAMINA, BUTILBROMETO -| |
CONCENTRACAQ/DOSAGEM 20 MG/ML FORMA AMPOLA |
J08288-1 | FARMACEUTICA SOLUCAQ INJETAVEL FORMA DE | 1034 MILILITRO 6.500
APRESENTACAD AMPOLA,VIA DE
ADMINISTRACAD PARENTERAL

126

ESCOPOLAMINA, BUTILBROMETO + DIPIRONA
SODICA - CONCENTRACAODOSAGEM 4 MG/ML +

: AMPOLA 5
316391-1 | 500 MGML FORMA FARMACEUTICA SOLUCAD| 961 MILILITRO 6500
INJETAVEL FORMA DE APRESENTACAD
AMPOLA VLA DE ADMIMNIS TRACAD PARENTERAL

127

ESCOPOLAMINA, BUTILBROMETO + DIPIRONA
SOMMCA - CONCENTRACAQ/DOSAGEM 10 MG + 250 COMPRIMIDC
413708-6 | MG RESPECTIVAMENTE FORMA FARMACEUTICA | 1473 E6, 200
COMPRIMIDO REVESTIDN,VIA DE
ADMINISTRACAD ORAL

128

. ESCRAEPRAZ DL MAGNESIO 2
3499324 COMCENTRACAOVDOSAGEM 40 MG FORMA
FARMACEUTICA COMPRIMIDO RE VESTIDO,VIA DE
ADMIMNISTRACAD ORAL

COMPRIMIDC

129 1473 50164

ESPIRONOLACTONA - CONCENTRACAQVDOSAGEM COMPRIMIDO
314076 | 23 MO FORMA FARMACEUTICA COMPRIMIDOVIA | 1473 R 190

LM DE ADMINISTRACAG ORAL

ESPIRONOLACTONA - CONCENTRACAODOSAGEM COMPRIMIDO
JMOT84 | 50 MG FORMA FARMACELUTICA COMPRIMIDO.VIA | 1473 24,180

]
A DE ADMINISTRACAD ORAL

ETILEFRINA, CLORIDRATO -
CONCENTRACADDOSAGEM 10 MG/MLFORMA AMPOLA |
3072134 | FARMACEUTICA SOLUCAC INJE TAVEL FORMA DE | 1034 MILT H-'HU Sy
APRESENTACAD AMPOLAVIA DE s

ADMINISTRACAD PARENTERAL

132

ETOMIDATO - CONCENTRACAO/DUSAGEM 2
308086-2 | MGMLFORMA FARMACEUTICA SOLUCAD 270 AMPOLA 10
133 INJETAVEL, FORMA DE APRESENTACAD MILILITRO

. AMPOLAVIA DE ADMINISTRACAD INTRA VENDSA

FENITOINA - CONCENTRACAOVDOSAGEM 10 COMPRIMIDO
GRS | MG FORMA FARMACEUTICA COMPRIMIDOVIA DE | 1473 13504
ADMINISTRACAD ORAI

FENITOINA SODNCA - CONCENTRACADTOISAGEM
pootorrs | FOMGML, FORMA  FARMACEUTICA SOLUCAC AMPOLA DE 5
135 " |INJETAVEL,  FORMA DE  APRESENTACAD MILILITRO

AMPOLAVIA DE ADMINISTRACAD PARENTERAL

FENCOBARBITAL - CONCENTRACAOVDOSAGEM 100 COMPRIMIDO
136 3168190 | MG FORMA FARMACEUTICA COMPRIMIDOD. VIA DE 1473 J.0i0
ADMINISTRACAD ORAIL

FENOBARBITAL - CONCENTRACAOVDOSAGEM 40 FRASCO 20
MGMLFORMA  FARMACEUTICA  SOLUCAD i MILILITRO
ORALFORMA DE APRESENTACAD FRASCO,VIA DE -

ADMINISTRACAO ORAL

316596-3 130

137

FENOBARBITA S0DICO i
CONCENTRACAOMDOSAGEM — DE  [00MG/ML, AMPOLA 2
13g| 0007178 | FORMA FARMACEUTICA INJETAVEL, FORMA DE 7 MILILITRO

APRESENTACAD EM  AMPOLA ML VIA ki =
PARENTERAL | )

0007251 | FENTANILA, CITRATO |2 AMPOLA 10 w0
CONCENTRACAODOSAGEM  DE 005 MG/ML MILILITRO

\J

139
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FORMA FARMACEUTICA INJETAVEL, FORMA DE
APRESENTACAD FRASCO-AMPOLA.

1411

346297-8

FINASTERIDA - CONCENTRACANDOSAGEM 3
WG, FORMA FARMACEUTICA COMPRIMIDO, VIA DE
ADMINISTRACAD ORAL

1473

COMPRIMIDO

141

3166376

FITOMENADIONA - CONCENTRACADVDOSAGEM 10
MGML.FORMA FARMACEUTICA SOLUCAQ
INJETAVEL FORMA DE APRESENTACAD
AMPOLAVIA DE ADMINISTRACAQ INTRAVENOSA

AMPOLA 1
MILILITRO

1.200

142

JlEhd0-6

FLUCONAZOL - CONCENTRACADVDOSAGEM 150
MG FORMA FARMACEUTICA CAPSULAVIA DE
ADMINISTRACAO ORAL

191

CAPSULA

1 50000

143

3l20-2

FLUMAZENMIL - CONCENTRACADVDOSAGEM 0.5
MG, FORMA FARMACEUTICA SOLUCAC
INJETAVEL FORMA DE APRESENTACAD
AMPOLANVIA DE ADMINISTRACAO INTRAVENOSA
— AMPOLA 5 MILILITRO

361

AMPOLA 5
MILILITRO

JIRI8E-0

FLUNMARIZINA - CONCENTRACAODOSAGEM 10
MG FORMA FARMACEUTICA COMPRIMIDO, VIA DE
ADMINISTRACAC CRAL

1473

COMPRIMIDO

145

JI8282-1

FLUOCINDLONA ACETONIDA + NEOMICINA +
POLIMEXINA B, SULFATO +  LIDOCAIMNA,
CLORIDRATO - CONCENTRACAONDOSAGEM 0275
MGML = 385 MGML + 10000 LML + 30 MGML
RESPECTIVAMENTE FORMA FARMACEUTICA
SOLLCAD OTOLOGICA FORMA DE
APRESENTACAD FRASCO,VIA D
ADMINISTRACAD TOPICA OTOLOGIC A

&0

FRASCO 10
MILILITRO

550

J20180-5

FLUQXETINA, CLORIDRATC -
CONCENTRACAODOSAGEM 20 MG FORMA
FARMACELTICA COMPRIMIDON A DE
ADMINISTRACAO ORAL

191t

CAPSULA

38220

147

F16TTR-0

FUROSEMIDA - CONCENTRACAOVDOSAGEM 40
MG FORMA FARMACEUTICA
COMPRIMIDO_FORMA BE APRESENTACAD
COMPRIMIDO VA DE ADMINISTRAC AL ORAL

1473

COMPRIMIDO

TR0

3398552

GABAPENTINA - CONCENTRACAO/DOSAGEM 300
MG FORMA FARMACEUTICA CAPSULAYIA DE
ADMINISTRACAD ORAL

1911

CAPSULA

18.210

0008362

GENTAMICINA - GENTAMICINA - 80MG, SOLUCAO
INIETAVEL, AMPOLA 2ML, INTRAVENOSA

271

AMPOLA DE 2
MILILITRO

2,900

130

J16894-1

GLIBENCLAMIDA - CONCENTRACAOVDOSAGEM 5
MG FORMA FARMACEUTICA COMPRIMIDO.VIA DE
ADMINISTRACAD CRAL

1473

COMPRIMIDO

151

J09054-0

GLICERINA - CONCENTRACADVDOSAGEM 120
MG FORMA FARMACELTICA SOLLUCAD
RETAL FORMA DE APRESENTACAD BOLSA OU
FRASCONVIA DE ADMINISTRACAD RETAL

FRASCTY 500
MILILITRO

152

OO06OE50

GLICEROL - DOSAGEM 93%, APRESENTACAO
SUPOSITORIO INFANTIL — SUPOSITORIO

I1BE]

SUPOSITORIO

153

J16914-6

GLICLAZIDA - CONCENTRACAODOSAGEM 30
MG FORMA  FARMACEUTICA COMPRIMIDG DE
LIBERACAD PROLONGADA, VIA DE
ADMINISTRACAD ORAL

1473

COMPRIMIDO

a A N

)2

o~
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I | GLICLAZIDA - CONCENTRACAO/DOSAGEM 60

MG FORMA FARMACEUTICA COMPRIMIDO DE | | .0 COMPRIMIDO .00
1s4] 1P | sERACAD PROLONGADA VIA DE

ADMINISTRACAO ORAL

GLICOSAMINA, SULFATD + CONDROITINA,
SULFATO - CONCENTRACAOMDOSAGEM 1,5 G + 12

G RESPECTIVAMENTE, FORMA FARMACEUTICA | | ..y SACHE 4 GRAMAS +3.020
jss| IMIESS o PARA  SOLUCAD ORAL, FORMA DE
APRESENTACAD EM  SACHE, V1A DE
ADMINISTRACAD DRAL

GLIMEPIRIDA - CONCENTRACAONDUOSAGEM 2 COMPRIMIDO
33615140 | MG FORMA FARMACEUTICA COMPRIMIDOVIA DE | 1473 19500
ADMINISTRACAQ ORAL

GLIMEFIRIDA - CONCENTRACAODOSAGEM 4 COMPRIMIDO
. 157 3335577 MG FORMA FARMACEUTICA COMPRIMIDOVIA DE | 1473 39.06M
ADMINISTRACAO ORAL

HALOFERIDOL - CONCENTRACACDVDOSAGEM 3 COMPRIMID
JIRIGE-5 | MO FORMA FARMACEUTICA COMPRIMIDOVIA DE | 1473 15. 2040

= ADMINISTRACAQORAL

HALOPERIDOL DECANOATO -
ONCENTRACAOMDOSAGEM DE S0MGML, FORMA
0002230 | FARMACEUTICA IMIETAVEL, FORMA  DE| 103
APRESENTACAD EM  AMPOLA 1ML, VIA
INTRAMUSCULAR - AMPOLA | MILILITRO

AMPOLA |
MILILITRO

HEPARINA SODICA - CONCENTRACAOVDOSAGEM
10R102-8 5000 ULML FORMA FARMACEUTICA SOLUCAD FRASCO §
I6l INIETAVEL FORMA DE APRESENTACAD FRASCO- MILILITRO
AMPOLA VLA DE ADMINISTRACAO PARENTERAL

HIDRALAZINA, CLORIDRATO -
COMCENTRACAVDOSAGEM 200 MGML FORMA
Iebdl-d | FARMACEUTICA SOLUCAC INJETAVEL FORMA DE | 1034
APRESERTACAD AMPOLAVIA DE
ADMINISTRACACQ PARENTERAL

AMPOLA |

6l MILILITRO

. HIDROCLOROTIAZIDA =

1166570 COMCENTRACANDOSAGEM 25 MG FORMA
162 FARMACEUTICA COMPRIMIDO,VIA DE
ADMINISTRACAD ORAI

COMPRIMIDO
1473 455000

HIDROCORTISONA + NEOMICINA, SULFATD +
POLIMIXINA B, SULFATO .
CONCENTRACAODOSAGEM 10 MG/ML + § MG/ML SR
3189740 |+ 10000 UUMLFORMA  FARMACEUTICA | 89 prpaeing 104
SUSPENSAQO OTOLOGICA FORMA DE e

APRESENTACAD FRASCO,VIA DI |
ADMINISTRACAO OTOLOGICA

163

HIDROCORTISONA,  SUCCINATO  SODICO
CONCENTRACAQDOSAGEM 100 MGFORMA
i64 308103-2 | FARMACEUTICA PO LIOFILIZADO PARA SOLUCAD | 1653 FRASCO-AMPOLA 3000
IMJETAVEL FORMA DE APRESENTACAD FRASCO-
AMPOLANA DE ADMINISTRACAO PARENTERAL

HIDROCORTISONA,  SUCCINATO - SODICO
CONCENTRACAOVDOSAGEM 500 MGFORMA
165 J0B106-0 | FARMACEUTICA PO LIOFILIZADD PARA SOLUCAO | 1653 FRASCO-AMPOLA 2.500
INJETAVEL FORMA DE APRESENTACAD FRASCO-
AMPOLAVIA DE AIDMINISTRACAD PARENTERAL J_

\H_‘I

~

VS
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3680037

HIDROXIDO DE ALUMINICY
CONCENTRACADIDOSAGEM 6 %,  FORMA
FARMACEUTICA SUSPENSAOQ ORALFORMA DE
APRESENTACAD FRASCOVIA DE
ADMINISTRACAD DRAL

114

FRASCO 100
MILILITRO

1950

167

0001 2864

HIDROXIO FERRICO), SACARATO
CONCENTRACAOTDMOSAGEM 100 MG FORMA
FARMACEUTICA AMPOLA, VA DE
ADMINISTRACAC INJETAVYEL.

AMPOLA DE 5
MILILITRO

JABOSR-T

[BUPROFENO - CONCENTRACAOVDOSAGEM 1040
MGMLFORMA  FARMACEUTICA  SUSPENSAD
ORAL (SEM CORANTELFORMA DE
APRESENTACAD FRASCO.VIA E
ADMINISTRACAQ ORAL

92

FRASCO 20
MILILITRO

2.5

350340-2

IBUPROFEND - CONCEMTRACAOMOSAGEM 300
MG FORMA FARMACELITICA COMPRIMIDO
REVESTIDONVIA DE ADMINISTRACAD ORAL

COMPRIMIDO
REVESTID

316Tib-6

IBUPROFENG - CONCENTRACAODOSAGEM 50
MGML FORMA FARMACEUTICA SOLUCAD ORAL
(SEM  CORANTELFORMA DE APRESENTACAO
FRASCOVIA DE ADMINISTRACAC ORAL

128

FRASCO 30
MILILITRO

ERIL

7Tl

NO0G 1234

IMUMNOGLOBLLIMNA ANTI-RHO{D) =
CONCENTRACAVDOSAGEM 300 MOG, FORMA
FARMACEUTICA SOLUCAOQ INJETAVEL, VIA DE
ADMIMNISTRACAL INTRAMUSCULAR Ol
INTRAVEMNOSA.

1956

SERINGA 2
MILILITRO

(08824

TPRATROPI, BROMETC -
CONCENTRACAOVDOSAGEM 25 MGML, FORMA
FARMACEUTICA SOLUCAO PARA  INALACAQO,
FORMA DE APRESENTACALD FRASCO, VIA DE
ADMINISTRACAD INALATORLA (NASAL) - FRASCO
20 MILILITRO

FRASCO 20
MILILITRO

173

324258-7

150550 BIA, DINITRATCY -
CONCENTRACAOVDOSAGEM 3 MG, FORMA
FARMACEUTICA COMPRIMIDO, VIA DE
ADMINISTRACAD ORAL - COMPRIMID

1473

COMPRIMIDO

174

329264-9

ISOXSUPRINA, CLORIDRATO -
CONCENTRACANDOSAGEM 5 MGML, FORMA
FARMACEUTHC A SOLUCAO INJETAVEL, FORMA DE
APRESENTACAD AMPOLAVIA DE
ADMINISTRACAD PARENTERAL - AMPOLA 2
MILILITRO

m

AMPOLA 2
MILILITRO

318035-2

ITRACONAZOL - CONCENTRACAODOSAGEM 100
MG FORMA FARMACEUTICA CAPSULAVIA DE
ADMIMISTRACAC ORAL

1911

CAPSLILA

7020

176

J18045-0

IVERMECTINA - CONCENTRACAQDOSAGEM 6 MG,
FORMA FARMACELTICA, WA e
ADMINISTRACAD ORAL

1473

COMPRIMIDCY

177

JORET2-3

LACTULOSE - CONCENTRACAGYDOSAGEM 667
MOMLFORMA FARMACEUTICA XAROPE FORMA
DE APRESENTACAD FRASCO, V1A DE
ADMINISTRACAO ORAL

Ra49

FRASCO 120
MILILITRCY

178

334097-0

LAMOTRIGINA - CONCENTRACAVDOSAGEM 100
MU FORMA FARMACEUTICA COMPRIMIDOLVIA DE
ADMINISTRACAC ORAL

1473

COMPRIMIDO

AV

23

b
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LAMOTRIGINA - CONCENTRACAO/DOSAGEM 25 COMPRIMIDO
j70] 334656-0 | MGFORMA FARMACEUTICA COMPRIMIDO,VIA DE | 1473 12,360
ADMINISTRACAD ORAL
LEVODROPROPIZINA :
CONCENTRACAO/'DOSAGEM 6  MGML FORMA =
50| 3235084 | FARMACEUTICA XAROPE, FORMA DE| 849 ipdggbin 455
APRESENTACAD FRASCO,VIA DE AL
ADMINISTRACAD ORAL
LEVOFLOXACIND - CONCENTRACADIDOSAGEM COMPRIMIDO
1g1] 181898 | S00 MG.FORMA FARMACEUTICA COMPRIMIDO.VIA | 1473 15.470
DE ADMINISTRACAO ORAL
LEVOTIROXINA SODICA :
313327 | CONCENTRACAGODOSAGEM 100 MCGFORMA [ . [ COMPRIMIDO Shiaka
182 FARMACELTICA COMPRIMIDO, VIA DE
. ADMINISTRACAD ORAL
LEVOTIROXINA SODICA :
3asagg |CONCENTRACAOOSAGEM 25 MOGFORMA| ... COMPRIMIDO —
153 FARMACELTICA COMPRIMIDO,VIA DE
ADMINISTRACAO ORAL
LEVOTIROXINA SODICA -
313300 | CONCENTRACAOIDOSAGEM 50 MCGFORMA| .. COMFRIMIDO S
184 FARMACEUTICA COMPRIMIDN. V1A DE -
ADMINISTRACAD ORAL
LIDOCAINA, CLORIDRATO .
CONCENTRACAODOSAGEM 100 MG/MLFORMA S—
jas| 3082962 | FARMACEUTICA SOLUCAD TOPICAFORMA DE| 113 b 6s
APRESENTACAO  FRASCO  SPRAY.VIA DE
ADMINISTRACAD TOPICA
LIDOCAINA, CLORIDRATO :
CONCENTRACAOVDOSAGEM 2%,  FORMA
1gg| O0DIS13S | FARMACEUTICA  GELEIA,  FORMA  DE| 771 |BISNAGA 30 GRAMA 400
APRESENTACAD EM BISNAGA/TUBD COM 30 G,
VIA TOPICA — BISNAGA 30 GRAMA
. LIDOCAINA, CLORIDRATO :
CONCENTRACAOVDOSAGEM ~ DE 2% FORMA S
ig7| 0009798 | FARMACEUTICA  INJETAVEL FORMA DE| 92 FRASCO 20 400
APRESENTACAO FRASCO.VIA DE MILILITRO
ADMINISTRACAO PARENTERAL.
t:m;m?;?n a c;rmuemmcmnus_wm 1 FRASCO 100
GMLFORMA FARMACEUTICA XAROPE FORMA MILILITRO
32929¢ MILIL
188 " |DE  APRESENTACAO  FRASCOVIA pe| M d10
ADMINISTRACAC ORAJ
LORATADINA - CONCENTRACAG/DOSAGEM 18 COMPRIMIDO
go| IM4274 | MGFORMA FARMACEUTICA COMPRIMIDO.VIA DE | 1473 19.500
ADMINISTRACAO ORAI
LOSARTANA POTASSICA + HIDROCLOROTIAZIDA -
COMCENTRACADMDOSAGEM 50 MG + 125 MG
1on| 895548 |RESPECTIVAMENTE-FORMA  FARMACEUTICA | 1990 COMPRIMIDO WA
COMPRIMIDD  REVESTIDG. VIA DE REVESTIDO
ADMINISTRACAD ORA|
LOSARTANA, POTASSICA -
3334937 | CONCENTRACAODOSAGEM 100 MGFORMA| . |  COMPRIMIDO
191 FARMACEUTICA COMPRIMIDO REVESTIDO.VIA DE ' S
ADMNISTRACAD ORAL |
L
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| LOSARTANA, POTASSICA _ - e
— CONCENTRACAODOSAGEM 50 MGFORMA | 00 041550
192 G FARMACEUTICA COMPRIMIDO, VA DE
ADMNISTRACAD ORAL

MELOXICAM - CONCENTRACAMDOSAGEM 10
MG FORMA FARMACEUTICA SOLUCAQ AMPOLA 1,500
337158-1 | INJETAVEL.FORMA DE APRESENTACAD | 1884 MILILITRO 650
AMPOLAVIA DE ADMINISTRACADQ
NTRAMUSCULAR

193

CAIXA 10

MELOXICAM - CONCENTRACAODOSAGEM 15 COMPRIMIDO cand

3414361 | MG FORMA FARMACEUTICA COMPRIMIDOVIA DE | 1201
ADMINISTRACAD ORAL

METTORMINA, CLORIDRATO : COMPRIMIDO
CONCENTRACAG/DOSAGEM 500 MGFORMA | oo REVESTIDO o
. 19s| 36M96 | Lo B MACEUTICA COMPRIMIDO REVESTIDO, VIA DE

ADMINISTRACAO ORAL

METFORMINA, CLORIDBATC . COMPRIMIDC
CONCENTRACAQDOSAGEM B0 MG FORMA REVESTID)
FARMACEUTICA COMPRIMIDO REVESTIDO VA DE
ADMINISTRACAC ORAL

3167500 331,500

METILDOPA - COMCENTRACACVDOSAGEM 250 COMPRIMIDO
324344-3 | MG FORMA FARMACEUTICA COMPRIMIDO.VIA DE | 1473 9.120
| ADMINISTRACAD ORAL

METILDOPA - COMCENTRACAGVDUSAGEM 500 COMPRIMIDO
J6T65-8 MG FORR M A FARMACEUTICA COMPRIMIDC 1473 14300
REVESTIDO.VIA DE ADMINISTRACAD ORAL

METILERGOMETRINA, MALEATO -
COMCENTRACAQDOSAGEM 02 MOGML FORMA AMPOLA |
3190757 | FARMACEUTICA SOLUCAQ INJETAVEL FORMA DE | 1034 MILILITRE 900
APRESENTACAQ AMPOLAVIA DE

ADMBINISTRACAD PARENTERAL - AMPOLA

METOCLOPRAMIDA - CONCENTRACADVDOSAGEM
. DE  10MGFORMA FARMACEUTICA  SOLUNCAO AMPOLA 2
200 INJETAVEL FORMA DE APRESENTACAD EM 271 MILILITRO 200

GO IB06 | AMPOLA VIA DE ADMINISTRACAD 1MAY -

AMPOLA 2 MILILITRCY

METOCLOPRAMIDA, CLORIDRATO -

s . . COMPRIMIDO
3167887 | CONCENTRACAODOSAGEM 10 MGFORMA | | o0 o

201 FARMACEUTICA COMPRIMIDO, VA DE
ADMINISTRACAD ORAL

METOCLOPERAMIDA, CLORIDRATO -
COMNCENTRACAGDOSAGEM 4 MOMLFORMA FRASCO 10
12 JI6789-5 | FARMACEUTICA SOLUCAC ORALFORMA DE 89 MILILITRO 273
APRESENTACAD FRASCO,VIA DE

ADMINISTRACAD CRAL

METCPROLOL, SUCCINATO

i . O . : 3 COMPRIMIDO
373041, | CONCENTRACAQIDOSAGEM 25 MGFORMA| .. -

03 FARMACEUTICA COMPRIMIDO DE LIBERACAO
CONTROLADAVIA DE ADMINISTRACAD ORAL

METOPROLOL, SLCCINATO

CONCENTRACAQVDOSAGEM 50 MGFORMA COMPRIMIDO

JIRI45-9 1473 7500

204 FARMACEUTICA COMPRIMIDOD DE LIBERACAO
CONTROLADA VIA DE ADMINISTRACAD ORAL

e e

g N
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METRONIDAZOL - CONCENTRACAODOS AGEM 100
MGFORMA FARMACEUTICA CREMEFORMA DE| o |poo oo o |
366422 | PRESENTACAQ BISNAGA,VIA DE
ADMINISTRACAD VAGINAL

205

METRONIDAZOL - CONCENTRAC AQVDOSAGEM 250 COMPRIMIDO
366473 | MG FORMA FARMACEUTICA COMPRIMIDO.VIA DE | 1473 146,900

4 ADMINISTRACAO ORAL

METRONIDAZOL - COMCENTRACACDOSAGEM 40 FRASCO 100
MGMLFORMA  FARMACEUTICA  SUSPENSAC 114 MILILITRO 234
207 366481 ORALFORMA DE APRESENTACAD FRASCO,VIA DE
ADMINISTRACAD ORAI

METRONIDAZOL « CONCENTRACADDOSAGEM 500
MO FORMA FARMACEUTICA SOLUCAD
208 J0B403-F | INJETAVEL FORMA DE APRESENTACAD BOLSA | 1117

(SISTEMA  FECHADOWLVIA DE ADMINISTRACAD

. INTRAVENDSA

MICONAZOL, MNITRATO -
CONCENTRACAODOSAGEM 20 MG/G FORMA
3HI91-T | FARMACEUTICA CREME VAGIN ALFORMA DE| 1688 | BISNAGA B0 GRAMA To2
APRESENTACAD BISNAGA, VIA E
ADMINISTRACAD VAGINAL

BOLSA DE 100
MILILITRO

MICONAZOL MNITRATO =
CONCENTRACADVDOSAGEM 20 MGG FORMA
015828 | FARMACEUTICA CREME, FURMA DE | 2306 | BISNAGA 28 GRAMA 455
APFRESENTACAD BISMAGA VIA DE
ADMINISTRACAD TOPICA

210

1731450 MIDAZOLAN, CLORIDRATO - 158G, COMPRIMIDG,

21 COMPRIMIDO, ORAL e COMPRIMIDO an

MIDAZOLAN, CLORIDRATO
CONCENTRACADVDOSAGEM SIMGML,  FORMA
20208-8 FARMACEUTICA INIETAVEL, FORMA D 2m
APRESENTACAD EM  AMPOLA 10 ML, WVia
PAREMTERAL

AMPOLA 10

212 MILILITRO

. MISOPROSTOL - CONCENTRACAVDOSAGEM 200
313 IORSIEA | MOG FORMA FARMACEUTICA COMPRIMIDOVIA | 1473 COMPRIMIDO 150
DE ADMINISTRACAD VAGINAL

MORFIMA, SULFATO - CONCENTRACAL VDOSAGEM
0.2 MGML, FORMA FARMACEUTICA SOLUCAD
I690-3 | INJETAVEL FORMA DE APRESENTACAO | 1034
AMPOLA VIA DE ADMINISTRACAD PARENTERAL,
PERIDURAL OU INTRATECAL

AMPOLA |

214 MILILITRO 200

MORFINA, SULFATO - CONCENTRAC ACNDORAGEM
1T MGMLFORMA  FARMACEUTICA  SOLUCAD
NETAVEL FORMA DE APRESEMTACAD | 1034
JIEHI8-9 | AMPOLAVIA DE ADMINISTRACAD PARENTERAL,
PERIDURAL OU INTRATECAL

AMPOLA |

MILILITRO L

215

NALOXOMN A CLORIDRATO -
CONCENTRAC AQTIOSAGH M 04 MGMLFORMA
216 I1A038-3 FARMACEUTICA SOLI G A INJETAVEL. FORMA DE 1034
APRESENTACAG AMPOLAVIA I3E
ADMINISTRACAD PARENTERAL

AMPOLA |
MILILITRO

NEOMICINA, SULFATO + BACITRACINA -
g .
217] HS28 | onuny NTRACAODOSAGEM § MGG + 250 Ui | %40 | BISNAGA 10 GRAMA s

| RESPECTIVAMENTE, FORMA FARMACEUTICA |
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POMADA, FORMA DE APRESENTACAD |
BISNAGAVIA DE ADMINISTRACAO TOPICA

NIFEIMPING - CONCENTRACAQDOSAGEM 10 COMPRIMIDO
3169596 | MG.FORMA FARMACEUTICA COMPRIMIDG, VIA DE 1473 15210
ADMINISTRACAD ORAL

218

NIFEDIFING - CONCEN TRACAOVDOSAGEM 20
MG FORMA FARMACEUTICA COMPRIMIDD DE
LIBERACAO PROLOMGADA VLA DE
ADMINISTRACAD ORAI

COMPRIMIDO

19| 3169600 1473 40320

WIMESULIDA - CONCENTRACADDOSAGEM 100 COMPRIMIDO
JI8I95-9 | MG FORMA FARMACEUTIC A COMPRIMIDO. VIA DE 1473 55908

o ADMINISTRACAQ ORA|

MIMESULIDA - CONCENTRACAOVDOSAGEM 50 FRASCO 15
. 318296-7 MOMLFORMA FARMACEUTICA SOLUCAD MILILITRO SHS
2 ORALFORMA DE APRESENTACAD FRASCO,VIA DE

ADMINISTRACAD ORAL

NISTATINA - CONCENTRACAOVDOSAGEM 100, (K} FRASCO 50
UPMLFORMA  FARMACEUTICA SUSPENSAD 13 MILILITRO 390
ORAL FORMA DE APRESENTACAD FRASCOLVIA DE
ADMINISTRACAD ORAL

a2 3183173

NISTATINA - CONCENTRACADVDOSAGEM 25,000
LG FORMA FARMACEUTICA CREME
VAGINAL FORMA DE APRESENTACAD BISNAGA +
APLICADOR, VIA DE ADMINISTRACAD VAGINAL

31R320-3 144 BISMNAGA 60 GRAMA 1.3

21

MNITAZOXANIDA - CONCENTRACADVDOSAGEM DE
20 MGML, FORMA FARMACEUTICA PO PARA 114 FRASCO 100
SUSPENSAD ORAL, FORMA DE APRESENTACAD EM MILILITRO
FRASCO, WIA ORAL, 106 ML

4

WITROFURANTOINA - CONCENT RACADDOSAGEM
IE334-3 | 100 MG FORMA FARMACELT ICA CAPSUILA VIA DE 1911 CAPSULA 7.0

225 .
ADMINISTRACAD ORAL

NITROPRUSSIATO ¥ SODIO
. CONCENTRACADDOSAGEM 25 MGML _FORMA
220/ 3196178 | FARMACEUTICA  INJETAVEL, FORMA DE| 27
APRESENTACAO AMPOLA.VIA DE
ADMINISTRACAO INTRAVENGSA

AMPOLA 2
MILILITRO

NOREFURDSEMIDA, - FUROSEMIDA - 20 MG,
M0E36] | SOLUCAD  INJETAVEL. AMPOLA  COM  2ML, 1 UNIDADE 2.900

nz Sagicbun i -
PARENTERAL - UNIDADE

NOREPINEFRINA, - COMNCENTRACAINDDSAGEM 2
MGML FORMA FARMACEUTICA SOLUCAD
JB556-2 | INJETAVEL FORMA I1E APRESENTACAQ | 1715
| AMPOLAVIA DE ADMINISTRACAD PARENTERAL -
AMPOLA 4 MILILITRO

AMPOLA 4

28 MILILITRO

NORFLOXACING - CONCENTRACAL WIS AGEM 400 COMPRIMITN
779 36 | MG FORMA FARMACELUTICA COMPRIMIDO | 1473 1.302
REVESTIDO,VIA DE ADMINISTRACAD ORAI

OCITOCINA - - CONCENT RACANDOSAGEM 5
LML FORMA FARMACEUTICA SOLLCAD 1034 AMPUHLA |
INJETAVEL FORMA i APRESENTACAD MILILITRO
AMPOLAVIA DE ADMINISTRACAO PARENTERAL

230 33198450

OLANZAPINA - CONCENTRACAOYDOSAGEM 10
331] 3363724 | MG FORMA FARMACEUTICA COMPRIMIDG | 1990
o I | REVESTIDO.VIA DE ADMINISTRACAD ORAL

COMPRIMIDC
REVESTIDO

2.120
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CLEQ MINERAL - CONCENTRACADVDOSAGEM 1|
MLML FORMA FARMACEUTICA OLEQ.FORMA DE 114 FRASCO 100 100
APRESENTACAD FRASCO,VIA DE MILILITRO
ADMINISTRACAD ORAL

23| 309108-2

= OMEPRAZOL - CONCENTRACADVDOSAGEM 20 CAPSULA
933 3201341 | MGFORMA FARMACEUTICA CAPSULAVIA DE| 1911 283416
ADMINISTRACAD ORA|

OMEFRAZOL - CONCENTRACAOMOSAGEM 40
MOFORMA FARMACEUTICA PO LIOFILIZADO
PARA SOLLUIC A INJIETAVEL FORMA DE 1710 FRASCO-AMPOLA 10
APRESENTACAD FRASCO-AMPOLA + MILILITRC

DILUENTE, VIA DE ADMINISTRALAD

. INTRAVENOS A
ONDANSETROMA, CLORIDRATO : |
CONCENTRACADDOSAGEM 2 MGMLFORMA
FARMACEUTICA SOLUCAC INJETAVEL.FORMA DE AMPOLA 4 —

713 MILILITRO

I0TRIT-0 4500

23] I | RESENTACAD AMPOLAVIA DE

ADMINISTRACAC PARENTERAL - AMPOLA 4
MILILITRO

f_!.‘-i:ll{‘ll.l."\i.ﬂ. SCDICA - CONCENTRACADDOSAGEM
500 MGFORMA  FARMACEUTICA PO PARA
J08874-0 | SOLUCAO INJETAVEL FORMA DE AFRESENTACAD | 1653 FRASCO-AMPOLA RNy
FRASCO-AMPOLA VA DE ADMINISTRACAD
PARENTERAL

236

ONCARBAZEPINA - CONCENTRACAODOSAGEM COMPRIMIDO
I196B0-1 | 300 MG FORMA FAR MACEUTICA COMPRIMIDO.VIA | 1473 18210

237,
DE ADMINISTRACAD ORAL

OXCARBAZEPINA - CONCEN TRACADVDOSAGEM 60 FRASCO 100
3170453 MGML FORMA FARMACEUTICA SUSPENSAD MILILITRO
238 : ORAL FORMA DE APRESENTACAO FRASCOVIA DE
ADMINISTRACAD ORAL

163

. OXIBUPROCAINA, CLORIDRATO Z

CONCENTRACAOVDOSAGEM 4 MG/ML_FORMA
FARMACEUTICA SOLUCAD OFTALMICAFORMA | 89
35071940 | pg APRESENTACAD FRASCO.VIA DE
ADMINISTRACAQ OFTALMICA

FRASCCO 10

239 MILILITRO

COMPRIMIDO

PANTOPRAZOL - CONCENTRACAODOSAGE 20
oy - REVESTIDO

33THG0-9 | MU FORMA FARMACELTICA COMPRIMIDOD | 1990
REVESTIDOVIA DE ADMINISTRACAD ORAL

198,240

PARACETAMOL - CONCENTRACADIDOSAGER 300 FRASCO 15
MGML_FORMA FARMACEUTICA MILILITRO
97042 MILIL 2340
2| 3 SOLUCAO,FORMA DE APRESENTACAD | #0
FRASCO,VIA DE ADMINISTRACAQ ORAL

FARACETAMOL - CONC I"hTR.AfAU"LH'J.'i:*.ﬁEM L1 COMPRIMIDO
JI9T06-9 | MG, FORMA FARMACEI ITICA COMPRIMIDO,VIA DE | 1473 fed, 400

242 S
ADMINISTRACAD ORAL r

PARACETAMOL. + CODEINA, FOSFATO

et : T g : COMPRIMIDO
079414 | CONCENTRACAOVDOSAGEM 500 MG + 30 MG T i

243 RESPECTIVAMENTE FORMA, FARMACEUTICA
COMPRIMIDO, VIA DE ADMINISTRACAO CHRAL

{le.o,

331994-6 | PAROXETINA. CLORIDRATO -1 1473 COMPRINMIDE [EXE ]
CONCENTRACADVDOSAGEM il MG FORMA |
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FARMACEUTICA COMPRIMIDO REVESTIDD, VIA DE
ADMINISTRACAD ORAL

FETIDINA, CLORIDRATO -
CONCENTRACADVDOSAGEM 50 MGML FORMA 4

. f B AMPOLA 2
398260 | FARMACEUTICA SOLUCAD INJETAVEL FORMA DE | 271 MILILITRO LK
APRESENTACAD AMPOLAVIA DE
ADMINISTRACAD PARENTERAIL

245

POLIMIXINA B, SULFATO
CONCENTRACAODVDOSAGEM 500000 ULFORMA
IEITI-5 | FARMACELUTICA PO LIOFILIZADO PARA SOLUCAD | 1653 FRASCO-AMPOLA RILE
INIETAVEL FORMA DE APRESENTACAD FRASCO-
AMPOLANVIA DE ADMINISTRACAD PARENTERAL

PREDNISDLONA - CONCENTRACAOVDOSAGEM 1 FRASCO 100
MM FORMA FARMACEUTIC A SOLLCAG MILILITRO
2538
. 247] IWIOID | (o 1 FORMA DE APRESENTACAO FRASCOVIADE | '™
ADMINISTRACAD ORAL

PREDMISOLONA - COMCEN TRACAVIXOSAGEM 3 FRASCO 100
MOML FORMA FARMACEUTICA SOLLCAD 114 MILILITRO 1535
ORAL FORMA DE APRESENTACAD FRASCO.VIA DE E
ADMINISTRACAD ORAL

248 3287416

PREDNISONA - CONCENTRACAINDOSAGEM 30 COMPRIMIDGD
S19618-6 | MG FORMA FARMACEUTICA COMPRIMIDO, VLA DE [ 1473 13.000

A ADMINISTRACAD ORAI

PREDNISONA - CONC ENTRACAQDOSAGEM 5 COMPRIMIDO
196208 | MG FORMA FARMACELUTICA COMPRIMIDO, VA DE 1473 .10

250 ’
ADMINISTRACAD ORAL

PROGESTERDNA = COMCENT RACADNDOSAGEM 100
F3E66T-R | MGFORMA  FARMACEUTICA CAPSULANIA DE| 1911 CAPSULA 3y

231 :
ADMINISTRACAD ORAL O VAGINAL

PROGESTERONA - CONCENTRACADVDOSAGEM 200
I3B6OE-8 | MG FORMA FARMACEUTICA CAPSULAVIA DE 1911 CAPSULA 63

15
2 ADMINISTRACAD ORAL OU VAGINAL

PROMETAZINA, CLORIDRATO - CONCENTRACAD . AMPOLA 2
. 253 DO2BBS | o0 MG, INJETAVEL. AMPOLA i MILILITRO s

PROMETAZINA, CLORIDRATO -
CONCENTRACADVDOSAGEM 20 MGG FORMA,
284 IIB6ST-0 | FARMACEUTICA CREME FORMA DE k)| BISNAGA 30 GRAMA TR
APRESENTACAD BISNAGA VIA DE
ADMINISTRACAD TOPICA

PROMETAZINA. CLORIDRATO >
CONCENTRACADDOSAGEM 25 MGFORMA . COMPRIMIDO Lz
FARMACELTICA COMPRIMIDO, VIA DE :

ADMIMNISTRACAO ORAL

755 319663-]

PROPOFOL CONCENTRACADVDOSAGEM 10
MGML FORMA FARMACEUTICA EMULSAD
294 AT603-2 | INJETAVEL FORMA DE APRESENTACAD SERINGA | 1085
PREENTCHIDA, V1A DE ADMINISTRACAD
INTRAVENOSA - AMPOLA

FRASCO-AMPOLA 20
MILILITRO

PROPRANGLOL, CLORIDRATO -

ettt g ; COMPRIMIDO
8 EMN AU k 4 ;
3198445 | CONCENTRACAD/DOSAGEM 40 MG.FORMA i -

257 FARMACEUTICA COMPRIMIDO VA DE
ADMINISTRACAD ORAL

Vs é?j
N
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OUETIAPINA - COMNCENTRACACYDOSAGEM 100 COMPRIMIDC)
MR | MGFORMA FARMACELTICA COMPRIMIDD | 1473 37,380
e REVESTID,VIA DE ADMINISTRACAQ ORAL

RIFAMICTNA 5Y SODICA -
CONCENTRACADDOSAGEM 10 MGMI .I'TJRM..!\_ FRASCO 20
200570 | FARMACELUTICA SOLUCAOQ FORMA DE a2 MILILITRO g5
APRESENTACAD FRASCO,VIA e
ADMINISTRACAQ TOPICA

259

RISPFERIDOMA - CONCENTRACAGQDOSAGEM | COMPRIMIDO
305320 | MG FORMA FARMACEUTICA COMPRIMIDO.VIA DE 1473 45510
ADMINISTRACAC ORAL

RISPERIDOMNA - CONCENTRAUADNTMISAGEM 3 COMPRIMIDO
320159-7 | MG, FORMA FARMACEUTICA COMPRIMIDOVIA DE | 1473 16920
ADMINISTRACAD ORAL

261

. ROSUVASTATINA CALCICA -
3389120 CONCENTRACAOMOSAGEM I.fl Mﬁ,FDRM.ﬂf
. FARMACEUTICA COMPRIMIDO REVESTIDO,VIA DE
ADMINISTRACAD ORAL

COMPRIMIDC
1473 T.650

262

ROSLUVASTATINA CALCICA -
1409090 CONCENTRACADMOS AGEM 0 MO, FORMA
263 FARMACEUTICA COMPRIMIDD REVESTIDO.VIA DE
ADMINISTRACAD ORAL

COMPRIMIDO
1473 150,150

SACCHAROMYCES BOLULARDNI 17
CONCENTRACAODOSAGEM 100 MG FORMA
FARMACELTH A CAPSLILAVIA [3E
ADMIMNISTRACAQ ORAL

64| 00051925 1911 CAPSULA 870

SACCHAROMYCES BOUTLARDI 17 -
3431790 CONCENTRACAODOSAGEM 20K MG FORMA
265 FARMACEUTICA CAPSULA VA DE
ADMINISTRACAD ORAI

1911 CAPSULA Ll

SAIS PARA REIDRATACAD ORAL - COMPOSICAQ
5000 + GLICOSE + POTASSIO + CLORETO +
CITRATO.CONCENTRACAGDOSAGEM T3 MMOL/L
. 1966, |+ 75 MMOLIL + 20 MMOLIL + 65 MMOLL + 10| .o |  ENVELOPE27
26y MBMOLL RESPECTIVAMENTE (QUANTIDADE PARA GRAMA
1000 MLLFORMA FARMACEUTICA PO PARA
SOLUCAO ORALFORMA DE APRESENTACAO
ENVELOPE. VIA DE ADMINISTRACAQ ORAL

6010

SALBUTAMOL - COMCENTRACAOVDOSAGEM 05
MUML.FORMA FARMACEUTICA SOLUCAD AMPOLA 1
267 3086364 [ INJETAVEL.FORMA DE APRESENTACAG | 1034 MILILITRO L]
AMPOLAVIA DE ADMINISTRACAC PARENTERAL - :

AMPOLA

SALBUTAMOL SLULFATD -
CONCENTRACANDOSAGEM 100 MOG FORMA

6 FARMACEUTICA AEROSS0OL FORMA DE FRASCO SPRAY 200
268 oy 1 APRESENTACAD FRASCC SPRAY V1A DE i DOSE s
ADMINISTRACAD INALATORIA - FRASCO SPRAY

200 OSE

SALBLITAMOL, SULFATO -
CONCENTRACAQMOSAGEM 04 MG/ML FORMA .

269 3200604 | FARMACEUTICA XAROPE FORMA DE Lo lﬁiiﬁ-ﬁ_];gl 65
APRESENTALAD FRASCO. V1A E

| ADMINISTREACAG ODRAL - FRASCOY 120 MILILITRO




A AAR L
ESTADO DE MATO GROSSO RUB... /Ay

MUNICIPIO DE ITIQUIRA
SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE

B Petroniio Maraues oo Siva, 821 = Ceniro - Hiquira /MT - CEP; FEFe0-000
www ifiquircmi.gov.br | soude@itiquina.mtgov.br| TelefonePABK: [63] 3491-1383

SALBLUTAMOL, SULFATO =
CONCENTRACAQDOSAGEM  § MGML.FORMA
FARMACEUTICA SOLUCAC PARA FRASCO 10

; . 200
NEBULEEACAQ FORMA [IE APRESENTACAO MILILITRD
FRASCO V1A DE ADMINISTRACAD ORAL - FRASCO
10 SMILTLITRO)

370 3139849-8

SERTRALINA, CLORIDRATO -
CONCENTRACAOTIOSAGEM 25 MG, FORMA
FARMACEUTICA COMPRIMIDO REVESTIDO,VIA DE
ADMINISTRACAD ORAL

COMPRIMIDO

337468-8 1473 ELE

271

SERTHALINA, CLORIDRATO -

1345586 CONCENTRACAODOSAGEM 50 MG, FORMA 1473 COMPRIMIDO BLI20
72 B FARMACEUTICA COMPRIMIDO REVESTIDOVIA DE )
ADMINISTRACAD ORAL

. SILIMARINA . METIONINA

CONCENTRACAOVDOSAGEM 70 MG + 100 MG
3875164 | RESPECTINVAMENTE FORMA FARMACEUTICA | 1473 COMPRIMIDO 300
COMPRIMIDO REVESTIDG NIA DE
ADMINISTRACAD ORAL

273

SINVASTATINA - CONCENTRACAOVDOSAGEM 20 COMPRIMITY
3206220 | MG FORMA FARMACEUTICA COMPRIMIDOVIA DE | 1473 L]

i ADMINISTRACAD ORAl

SINVASTATINA - CONCENTRACAODOSAGEM 40 COMPRIMITM
320624-6 | MG FORMA FARMACEUTICA COMPRIMIDOVIA DE | 1473 I4.000

1
Sl ADMINISTRACAD ORAL

SORBITOL 70 % + LAURILSULFATO DE SODIO -
CONCENTRACAQMIOSAGEM TH4 MGG = 7.7 MGG
RESPECTIVAMENTE FORMA FARMACEUTICA
SOLIICAO RETALFORMA DE APRESENTACAD
BISNAGAYIA DE  ADMINISTRACAD  RETAL.
BISMNAGA 6.5 GRAMAS

338905-7 1373 BISMAGA 73

276

SULFADIAZINA DE PRATA - SULFADIAZINA DE
00977 FRATA 01% CONCEMTRACADMOSAGEM, FORMA
M FARMACEUTICA EM CREME, FORMA DE
. APRESENTACAD BISNAGA DE 400G, VIA TOPICA

17 POTE 400 GRAMA 65

SULFAMETOXAZCN. 4 TRIMETOPRIMA
CONUENTRACALTOSAGEM 40 MOG/ML + 8 MUML
¥R 120794-3 Rl-HI‘[i.Lt'I]‘-’AMI{NTE.!-'L’JRMA : FAH.MA_E‘_F.[J'H[‘A 114
SUSPENSAD ORALFORMA DE APRESENTACAC
FRASCONVIA DE ADMINISTRACAD ORAL

FRASCC 100
MILILITRO

SULFAMLTONAZOL  +  TRIMETOPRIMA
130154 | CONCENTRACAOMDOSAGEM 400 MG = B0 MG| .. CUMERINIEG e
279 RESPECTIVAMENTE FORMA FARMACEUTICA

COMPRIMIDOLVIA DE ADMINISTRACAD ORAL

SULFATO DE MAGNESIO - SULFATO DE MAGNESIO
50M% COMNCENTRACADVDOSAGEM, FORMA AMPOLA 10
280 DOO21088 | FARMACEUTICA SOLUCAQ INJETAVEL, FORMADE | 270 MILILITRO Rkl
APRESENTACAD EM AMPOLA, VIA INTRAVENOSA,

= AMPOLA 10 MILILITRC

SULFATO FERROSD - CONCENTRACADVINISAGEM FRASCO 30
25 MOGMLFORMA  FARMACEUTICA 50LUCAO MILILITRO

28| | ORALFORMA DE APRESENTACAO FRASCOVIADE | 128 s

ADMINISTRACAD ORAL

2l
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SULFATD FERROSO - CONCENTRACAVDOSAGEM
152 I20044-2 | 40 MG FORMA FARMACEUTICA COMPRIMIDONIA | 1473 COMPRIMIDD 45.250
= DE ADMINISTRACAD ORAL
SUXAMETONIO, CLORETO L0
CONCENTRACAODOSAGEM FORMA  DE FRASCO-AMPOLA §
13 0009777 | APRESENTACAD EM FRASCO-AMPOLA, FORMA DE | 1174 .MILELITRD 30y
= APRESENTACACQ EM AMPOLA DE SML, VIA
PARENTERAL - FRASCO AMPOLA
TENONICAM CONCENTRACAOVDOSAGEM 40
MG FORMA  FARMACEUTICA PO LIOFILIZADO
PARA  SOLUCAO  INJETAVELFORMA  DE| ., | FRASCO-AMPOLA2 13,000
a4 OBOITR | LPRESENTACAO  FRASCO-AMPOLANVIA  DE| MILILITRO
ADMINISTRACAD  PARENTERAL  FRASCO
AMPOLA
TERBUTALINA, SULFATO -
CONCENTRACADDOSAGEM 0.5 MOG/ML FORMA AMPOLA 1
sgs5| 3206602 | FARMACEUTICA SOLUCAO INJETAVELFORMA | 1034 MILILITRO 1.1
) DEAPRESENTACAQ AMPOLAVIA DE s
| ADMINISTRACAO PARENTERAL
| TIABENDAZOL - CONCENTRACAO/DOSAGEM 30
MG FORMA FARMACEUTICA POMADA FORMA .
o9 147 | BISMAGA 45 GRAMA 195
86| 20D Ane T APRESENTACAO  BISNAGAVIA  DE Pt
ADMINISTRACAD TOPICA
TRAMADOL, CLORIDRATO = .
CONCENTRACADVDOSAGEM 100 MGFORMA COMPRIMIDO
19911 15,600
2g7] 0T E A RMACEUTICA COMPRIMIDO REVESTIDO, VIA DE REVESTIDO
ADBINISTRACAD DRAL
TRAMADOL, CLORIDRATO -
1289605 | CONCENTRACAODOSAGEM 50 MGFORMA | | o R —_ —
288 ® | FARMACEUTICA COMPRIMIDIO,VIA DE
ADMINISTRACAD ORAL
TRAMADOL, CLORIDRATO -
CONCENTRACAOVDOSAGEM DE 100 MG, FORMA AMPOLA 2
ago| O0OT2S0 | MACEUTICA SOLUCAD INJETAVEL, FORMADE | 27! MILILITRO T
APRESENTACAO EM AMPOLA
VITAMINAS DO COMPLEXO B, BL, B2, BS, B& E PP,| AMPOLA 2
D005 : 7l 15,600
290 3 | soi UG AQ INJETAVEL, AMPOLA IML MILILITRO

5. LEVANTAMENTO DE MERCADO

5.1. O levantamento de mercado teve como finalidade identificar as alternativas existentes
para suprimento das necessidades da Administragio, considerando o contexto do setor
publico de saide, as praticas de mercado e as modalidades mais adequadas de contratagdo
para medicamentos.

5.2. O objeto da contratagdo abrange diversos tipos de medicamentos essenciais para o
funcionamento regular das unidades de satde do Municipio e para a execugiio das politicas
publicas de promocio. prevencio e reabilitagio.

5.3. O mercado nacional oferece ampla disponibilidade desses medicamentos, com
fornecedores devidamente certificados pela ANVISA. e com produtos que atendem aos
padrdes técnicos exigidos. Observou-se que orgdos publicos de porte equivalente vém
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adotando pregdes eletronicos tanto para aquisi¢iio por pronta entrega quanto para formagiio
de ata de registro de precos, a depender da natureza e previsibilidade da demanda.

5.4. Alternativas de fornecimento identificadas:

ALTERNATIVA DESCRICAO RESUMIDA
AQUISICAD IMEDIATA Compra direta ¢ definitiva de todos os medicamentos, com entrega
(PREGAO ELETRONICO - gnica ou em cronograma definido, visando suprir necessidades
PRONTA ENTREGA} previamente dimensionadas.
SISTEMA DE REGISTRO DE | Formagiio de ata de registro de pregos para contratagdes futuras,
PRECOS (PREGAO conforme surgirem as necessidades, atendendo demandas eventuais,
ELETRONICO - DEMANDA | parceladas e imprevisiveis,
EVENTUAL) —

ADESAO A ATAS DE Utilizagho de atas ji formalizadas por outros orglos piblicos, desde
REGISTRO DE PRECOS DE | que comprovada a compatibilidade técnica ¢ a vaniajosidade da
OUTROS ENTES (CARONA) | adesdo,

LOCACAO OU COMODATO DE | Contratagiio de uso tempordrio de equipamentos de maior valor
EQUIPAMENTOS ESPECIFICOS | agregado ou manutengio dispendiosa, com suporte técnico incluso.

5.5. Tabela comparativa — vantagens, desvantagens ¢ matriz de risco resumida:

FRINCIPAIS .
ALTERMATIVA YANTAGENS DESYANTAGENS RISCOS (‘lﬁl;l;;ﬁg o
| IDENTIFICAIDMOS
AQUNSICAD ’ Exige dotagio
- Entrega rapida; : )
PREGAG | Sipomibiidace mediaa, | “FERSRACHE | Airaso deenirea:
ok ; aolidagdo de estoque; exoesso de estoque, Meédio
ELETROMICD - SUnSTISAGED CF SR0qUE, | emazenagem: risco de T
PRONTA pmmrmdad:".:ctmlhm dos herleanden s perda de validade.
EMTREGA) = meriais de consumo
SISTEMA DE ; g Dependncia da vipéneia
e - Flexthilidade, contratagies ] - .
i | oemedm | JERASE | e
gt oot d coonomia de escala; . o : Baixo a médio
ELETROMNBOD - pidronizacio; efcitacia oa l'nm_:c,cd-nr desistin; sUprimenio contin,
.Dlr:.'!v‘I.IAINDA it g Etacing neu._-mdm de contiole reijushe de pregos.
EVEMTUALJ) rizorasa de saldo
ADESAD A ATAS | Rapidez no sendimento; M‘i’l‘;ﬂ“‘;‘&:‘f’"
DE REGISTRO DE dispensa de nowve 7 il e
|=Rr.r:-m DE mu';rrkw:r |i.:|m-;!m: LE”“E'““; d“‘“”"e“j: .ﬁﬁ"ﬂﬁ.ﬂﬁ Médio-Alln
OUTROS ENTES aproveitamento de e e entrega
[CARCNA) condighies vanajosas qmﬁvﬂﬂzlnl:“ﬂﬁd‘mh =
LOCAGCAD O : i‘;';:llh;::‘“u:::ﬁ Custo recorrente; muséncin | Elevag8o de cusios a
‘TE}MHDATU Dl:_ inclusa; deal para d':.mead:' ]mgu_pr_ml:l; Al
BULIPAMETICE lecnoboghis sensivers o COBERA sUM i G et
ESPECIFICOS emporhrias forneoedor B inadcquada. - g’,_
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5.6. Com base na andlise das alternativas e nas recomendagdes da Cartilha de Aquisigdes de
Medicamentos do TCE/MT (2024). conclui-se que o pregiio eletrinico na forma de
registro_de precos (SRP) ¢ a solugio mais adequada para este caso. Essa forma de
contratagiio proporciona flexibilidade operacional e orgamentéria, assegura o fornecimento
continuo & competitivo dos medicamentos, ¢ atende as orientagdes do art. 40 da Lei n°
14.133/2021, que prioriza o uso do SRP quando houver demandas de natureza continua,
parcelada ou imprevisivel. Além disso, o pregio eletronico ¢ a modalidade preferencial para
aquisi¢iio de bens comuns, conforme jurisprudéncia consolidada do TCE/MT (Acordio n®
3178/2015) e do TCU (Acordio n® 1.304/2017-Plendrio). A solugdo adota o critério_de
adjudicacido por item, em consondncia com entendimentos dos tribunais, evitando restri¢iio
de competitividade ¢ assegurando que micro e pequenas empresas participem do certame. A

. medida garante economicidade. eficiéncia e atendimento continuo das unidades de saide,
fortalecendo a politica piblica municipal de saude ¢ a gestdo do ciclo de medicamentos e
INSUMmMaos.

6. ESTIMATIVA DO PRECO DA CONTRATACAO
6.1. A estimativa do valor da contratagio foi elaborada com base em levantamento de
pregos realizado por meio de pesquisa de mercado, considerando o historico de consumo
e despesas efetuadas ao longo do exercicio de 2024, acrescido de margem de seguranga
destinada a assegurar a continuidade do abastecimento e prevenir eventuais oscilagdes de
demanda. Para a formacgio do prego estimado. foram utilizadas maltiplas fontes de
pesquisa. em observiincia aos principios da economicidade e da vantajosidade, incluindo
consultas ao Portal Nacional de Contratagdes Piablicas (PNCP), com a finalidade de
identificar pregos publicos atualizados e compativeis com a realidade de mercado,
. reduzindo o risco de fracasso ou deserto do certame. Foram igualmente analisadas
referéncias constantes no Sistema Radar de Controle Publico do Tribunal de Contas do
Estado de Mato Grosso (TCEMTY), em conformidade com o art. 53°, inciso V, do Decreto
Municipal n" 132, de 28 de dezembro de 2023, bem como realizadas pesquisas
complementares junio a empresas do ramo. considerando contratagdes similares

promovidas por outros orgdos e entidades da Administragiio Pablica. Dessa forma, apos
a consolidagio e analise dos dados obtidos na pesquisa de mercado, o valor estimado para
a presente contrata¢do corresponde a RS 3.012.386.68 (trés milhdes, doze mil. trezentos
e oitenta e seis reais e sessenta e oito centavos).

6.2. A opgdo pela ndo divulgagio prévia dos valores estimados da contratagiio mostra-
se mais vantajosa e benéfica a Administragdo Plblica, pois amplia a competitividade entre
os licitantes e reduz o risco de formagdo artificial de precos, onde a auséncia do valor de
referéncia impede que o orcamento estimado atue como parimetro de ancoragem das
propostas, incentivando a formulagiio autonoma ¢ mais realista dos precos pelos
fornecedores, com base em seus proprios custos e condigdes logisticas.
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6.3. No caso especifico do Municipio de Itiquira, cuja localizagio geografica apresenta
desafios logisticos e reduzido nimero de fornecedores regionais (néio havendo para o objeto
fornecedores locais). a divulgagio antecipada do orgamento poderia restringir a disputa ¢
induzir ofertas  proximas ao limite estimado, comprometendo a vantajosidade da

contratagio. Ao manter o valor apenas nos autos do processo. a Administraciio preserva o
sigilo necessdrio a fase competitiva’, conformeart. 24 da Lei n® 14.133/2021,
assegurando isonomia, ¢ficiéncia e melhor utilizagio dos recursos piblicos.

7. DESCRICAO DA SOLUCAO COMO UM TODO

7.1. As unidades integrantes da Administragdo Publica do Municipio de Itiquira,

especialmente no ambito da Secretaria Municipal de Salde, possuem como atribuigio
| . garantir as condigdes necessarias 4 promogdo, protecio e recuperagio da saude da populagdo

atendida, abrangendo tanto a sede municipal quanto o Distrito de Ouro Branco do Sul. Nesse
contexto, compete @ Secretaria assegurar o fornecimento continuo de insumos, materiais e
medicamentos indispensdveis ao funcionamento regular das unidades de saide, bem como
proporcionar ambiente adequado para o desenvolvimento das atividades laborais dos
profissionais e, principalmente, garantir o acesso da populagio aos medicamentos essenciais
no d&mbito da assisténcia farmacéutica municipal. Considerando tratar-se de medicamentos
destinados ao uso hospitalar e aqueles integrantes da Relagido Municipal de Medicamentos
Essenciais (REMUME), classificados como bens de consumo de demanda continua, torma-
se prioritaria a manutengio do abastecimento regular, de modo a evitar desassisténcia a
populagio e interrupgdes nos servigos plblicos de saldde. A solugdo proposta consiste na
aquisi¢io planejada de medicamentos hospitalares e medicamentos constantes da REMUME
municipal, mediante procedimento licitatorio, visando atender todas as Unidades Basicas de

Saide, bem como assegurar o fornecimento aos municipes por meio das Farmacias Basicas
Municipais localizadas em Itiguira e no Distrito de Ouro Branco do Sul. A contratagio busca
. garantir o melhor emprego dos recursos publicos, promovendo eficiéncia, economicidade e
continuidade dos servigos, sem prejuizo da qualidade do atendimento prestado a populagdo,

observando-se os principios que regem a Administragdo Pablica e as diretrizes da assisténcia
farmacéutica no dmbito do Sistema Unico de Saide.

7.2. O processo observard os parametros técnicos definidos pela Comisséio de Farmicia e
Terapéutica (CFT)e pelas normativas da Politica Nacional de Medicamentos (PNM),
garantindo que os produtos estejam devidamente registrados na ANVISA,
possuam autorizagio de funcionamenio da empresa (AFE) e estejam em conformidade com
as Resolugdes da  Diretoria  Colegiada (RDCs) aplicdveis, especialmente as de
rastreabilidade (RDC n® 304/2019) e boas praticas de distribuigdio.

7.3. A execugdo da solugdo compreendera as seguintes etapas integradas:

* Tribumal de Contas da Unidio ( Actrdae o° 1142007 — Plendrio, Rel. Min. Benjamin Zvmler), traduz uma conduta estralegicamente

prudente, que estimula o comporamento competitive, preving conluis e potencializa a obienglio da propoesta mais vantaposa, em estrita
ohservincia aos principios da economicidade. impessoalidade ¢ supremacia do interesse poblico.
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a) Registro de pregos com validade de até 12 meses, podendo ser prorrogado conforme
a legislagio:

b) Contratagdes decorrentes do SRP. conforme surgirem as demandas das unidades de
saude. respeitando a dotagdo orgamentaria disponivel:

¢) Formnecimento e entrega controlada, observando a rastreabilidade dos lotes, prazos de
validade minimos de 12 meses (ou 75% da validade total. conforme recomendagdo
do TCU e do Ministério da Sadde);

d) Treinamento ¢ suporte téenico pelos fornecedores. quando necessirio;

¢) Controle e acompanhamento pela equipe de fiscalizagiio, integrando o sistema de
gestdo de estoque municipal para garantir a transparéncia ¢ o cumprimento das

. normas sanitarias.

7.4. Essa estrutura de contratagdo permite respostas ageis ¢ planejadas as demandas da rede
municipal de sande. reduz desperdicios, evita desabastecimentos, e otimiza a aplicagdo dos
recursos publicos, conforme os principios de planejamento, eficiéncia, sustentabilidade e
economicidade previstos na Lei n” 14.133/2021.

8. JUSTIFICATIVA PARA PARCELAMENTO OU NAO
8.1. Opta-se pela contratagiio parcelada por item, tendo em vista a diversidade dos
medicamentos, cada gqual com caracteristicas técnicas, finalidades e fornecedores
especificos. Essa opciio estd em conformidade com o art. 40, §2° incisos | ¢ 1l da Lei n°
14.133/2021, que preconiza o parcelamento sempre que tecnicamente viavel e
economicamente vantajoso. A adogio do parcelamento promove ampla competitividade,
favorecendo a participagdo de microempresas ¢ empresas de pequeno porte, reduz o risco de
concentracio de mercado e permite a seleciio da proposta mais vantajosa para cada item
individualmente. Tal estratégia estd alinhada a Sumula n® 247 do TCLU, que determina a
. adjudicagio por item como regra para objetos divisiveis, bem como as orientagdes
do TCE/MT, que reforcam que a adjudicacdo global somente se justifica mediante
motivagio robusta.

9. RESULTADOS PRETENDIDOS
9.1. A contratagdo visa alcangar resultados expressivos em termos de eficiéncia,
economicidade e aprimoramento da gestio da assisténcia farmacéutica municipal.
Espera-se com a exccugio da solugio:

a) Regularidade e previsibilidade no abastecimento das unidades de saide. eliminando
periodos de desabastecimento e interrupgdes de atendimento;

b) Padronizagio e rastreabilidade dos medicamentos, garantindo maior controle
sanitario e seguranga do paciente;

¢) Otimizagio de recursos financeiros, por meio da utilizagiio do Sistema de Registro
de Pregos (SRP) e da negociacdo eletronica no pregio;
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d) Aprimoramento da gestdo de estoques e dispensaciio, reduzindo desperdicios e
perdas por vencimento de validade, conforme metodologia FEFO® (First Expired,
First Out) recomendada pelo TCE/MT;

) Fortalecimento do controle interno e social, com transparéncia na divulgagdo de
estoques e contratagbes, em atendimento aLei n® 14.654/2023, que obriga a
publicagdo dos estoques de medicamentos do SUS.

9.2. Esses resultados convergem para o principio da eficiéncia ad ministrativa e consolidam
0 compromisso municipal com a prestacio de servigos de saide continuos, seguros e de
qualidade.

10. PROVIDENCIAS PREVIAS AO CONTRATO
10.1. Antes da celebrag@io do contrato, deverdo ser adotadas as seguintes providéncias:

a) Verificagio da regularidade das empresas fornecedorasjunto a4 ANVISA,
especialmente quanto & Autorizagio de Funcionamento ( AFE) e licenga sanitdria
estadual, em observincia a Lei n° 6.360/1976 ¢ 4 RDC n° 16/2014:

b) Capacitagio da equipe técnica e dos fiscais de contrato, para correta conferéncia dos
lotes, prazos de validade e rastreabilidade das notas fiscais, conforme RDC n®
320/2002. (Acorddo 818/2019-Segunda Camara | Relator: MARCOS BEMQUERER
— Na compra de medicamentos, a Administragio deve exigir que as Notas Fiscais do
fornecedor contenham obrigatoriamente o nimero dos lotes dos produtos
farmacéuticos adquiridos’ (art. 1°, inciso [, da RDC-Anvisa 320/2002)).

¢) Adequagiio do sistema municipal de controle de estoque, garantindo rastreabilidade
€ transparéncia das movimentagdes, conforme arts. 8° e 9° da Portaria n°
802/1998/SVS/MS*.

10.2. Essas medidas asseguram a conformidade le gal, a seguranga sanitaria e a eficiéncia na
execugio contratual.

11, CONTRATACOES CORRELATAS/INTERDEPENDENTES

11.1. Consideram-se contratagdes correlatas aguelas cujos objetos possuam similaridade ou
complementaridade entre si, enquanto as contratagdes interdependentes sdo aquelas que
mantém relagdo direta com a execugiio do objeto principal. sendo necessirias de forma
conjunta para o pleno atendimento da necessidade administrativa, Apos andlise do objeto
pretendido ¢ dos itens que compdem a presente contratagio, verificou-se que a aquisi¢io dos
medicamentos atende de forma auténoma as demandas da Secretaria Municipal de Saude,

" primeire que expira & o primeiro gise s ", parn o melhor gerencismento dos produtos medicamentosos, de modo a evitar o desperdicio
e Recursos Pablicos ¢ manter i atividades de manutenclo de saide

" N venda de medicamentos, o fomecedor @ obri gado u emitir Mota Fiscal que identifigue o lote e o prazo de validade dos produtos. A
omissio dessis mbormagdes em Aguisigies com Recursos Piblicos ehseyit i responsabilizacio do gestor que autoriEou o pagamenio ¢ da
empresi que fomeceu of medicamentos”. Acordio 9301/201 7-Primeisa Climara | Relsios BEMIAMIN ZYMLER.

* Portaria n° BO2, 1V1998 - Instituiu o Sistema de Controle ¢ Frscalizagio em woda a cadenn dos produtos farmacéuticos.
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ndo havendo necessidade de realizagiio simultinea de outras contratagdes gue possam ser
caracterizadas como correlatas ou interdependentes. Dessa forma, conclui-se que a execugio
da futura contratagiio niio depende da formalizagdo de ajustes adicionais ou paralelos. sendo
suficiente. por si 56, para atender is necessidades administrativas identificadas neste Estudo
Técnico Preliminar.

12. IMPACTOS AMBIENTAIS

12.1. A aquisicio e utilizagdo de medicamentos ¢ insumos destinados aos servigos de satde
podem gerar impactos ambientais relacionados, principalmente, & produgéio de residuos
provenientes das atividades assistenciais, incluindo materiais descartdveis e residuos
potencialmente infectantes decorrentes do atendimento  populagio. Tais residuos, quando
nio gerenciados adequadamente, podem representar riscos ao meio ambiente e a saide
piblica. Dessa forma, torna-se necessaria a adogio de medidas de controle e gerenciamento
que assegurem o correto acondicionamento, transporte, tratamento e destinagéio final dos
residuos oriundos dos servigos de saude, em conformidade com a legislagfio sanitaria e
ambiental vigente. O Municipio dispde de Plano de Gerenciamento de Residuos de Servigos
de Saide (PGRSS) ¢ conta com empresa devidamente credenciada ¢ especializada para a
coleta, transporte, tratamento e destinagdo final ambientalmente adequada dos residuos
gerados pelas unidades de saGde. garantindo a mitigagio dos impactos ambientais
decorrentes das atividades desenvolvidas. Assim, conclui-se que a presente contratagio ndo
ocasionara impactos ambientais adicionais relevantes, uma vez que os residuos gerados
serdo tratados dentro dos procedimentos ja institucionalizados, assegurando a destinagdo
ambientalmente adequada e a observincia das normas aplicdveis.

13. NECESSIDADE DE CLASSIFICACAO DO ETP
Documento publico.

14. ANALISE DE RISCO

14.1. A andlise de riscos da contratagdo identificou potenciais eventos ¢ respectivas medidas
mitigadoras:

RISCO IDESTIFIC AN PROBABILIDADE IMPACTO |' MEDIDA MITIGADORA
|
Atraso na enirega de dens | Pelidia Miedio | L;:::;as. & ::mnI nmm1c
Fornecimenio de pmdulm__i == _H-;. Akio |  Comferéncia de AFE, Licenga Sanitdria ¢
firn dov padriic sanitdrio ! rastreabilidade em cada bote.
Wencimento die medicamentos | ".-’;rd.lu a Alto Controle FEFO e venificaglo minima de 75%
g insumos | i da validade no ato da entrega.
Descontinuidade do Btins Misdio SRP com multiplos fomecedones habilitados
formecedor b | ) PO ikem,
Falhas na gestio de estogue ¢ Medin | Alko Implantagio de sestema ebetrimcn de
rastreabilidmde - | controle ¢ copacitacio da equipe.
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14.2. Essas medidas permitem antecipar e mitigar riscos, garantindo seguranga juridica,
eficiéncia e integridade do processo de contratagdo.

15. CONCLUSAO SOBRE A ADEQUACAO DA CONTRATACAO

15.1. Conclui-se que a presente contratagio ¢ plenamente adequada ¢ necessdria para
assegurar a continuidade, qualidade e eficiéncia dos servigos piblicos de saide, em
conformidade com as diretrizes da Politica Nacional de Medicamentos (PNM)e
da Assisténcia Farmacéutica do SUS. A opgiio pelo pregiio eletronico na forma de registro
de pregos, com adjudicagdo por item, representa a solugdo mais vantajosa sob os aspectos
técnico, econdmico e operacional, conforme orientagio do TCE/MT e TCU, além de
possibilitar o atendimento flexivel e seguro das demandas municipais. O ETP demonstra que
a contratagdo atende ao interesse publico primério, respeita os principios de planejamento,
eficiéncia, competitividade ¢ sustentabilidade e contribui para a efetividade das politicas
publicas de sa(de do Municipio. Assim, recomenda-se sua tramitagio e aprovagdo,
possibilitando a abertura do procedimento licitatdrio correspondente.

Itiquira/MT, em 07 de abril de 2026,

Responsivel pela demanda:

Jdb' 1&1 oo i/ Yo

KELI BA BARA PRESOTTO MONTEIRO
Secretaria Municipal de Savide
(:'l:rl.?: f”&n wE ok 7

Responsivel pela elaboragio do ETP:

fm RM\@J@&L C@j@

MA PAULA {.ARCH CONTO

fummu,m‘uu CRF/MT 1908

gl e e pr
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Responsivel pela coordenadoria de compras:

‘MJLM g %— é"‘-‘t"-"-. 1"-r4_— E. J:.LT.& 1‘3’5“ &r‘ﬁ-\.
ROSANGELA EVANG |:.le1 A DOS SANTOS

Coordenadora de Compras Publicas
CEF: 934, %%% %4253
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