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TERMO DE READEQUACAO
ESTUDO TECNICO PRELIMINAR

JUSTIFICATIVA: A readequacdo tornou-se necessaria para ajustar as especificacdes de alguns itens.
Estas alteracdes foram acatadas pela Administracdo Publica tornando-se necessario assim por efeito a

referida readequacéo.
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ESTUDO TECNICO PRELIMINAR

Telefone: (84) 3437-2290 E-mail: sec.saude@lagoanova.rn.gov.br

1. Descricao da necessidade:

ABERTURA DE PROCESSO LICITATORIO PARA AQUISIQAO GRADATIVA DE MEDICAMENTOS E
INSUMOS EM GERAL PARA SUPRIMENTO DA FARMACIA BASICA DO MUNICIPIO, UNIDADES
BASICAS DE SAUDE E HOSPITAL MATERNIDADE GARIBALDI ALVES FILHO.

2. Alinhamento com Planejamento:

2.1 Previs&o no Plano de Contratacdo Anual: (X ) SIM ( ) NAO*

*Justificativa:

3. Requisitos da Contratagéo:

3.1 - Os itens a serem adquiridos deverdo apresentar padrdes indispensaveis de qualidade que obedecam aos
critérios técnicos da ANVISA para garantir seguranga no uso destes no sentido de prevenir riscos a satde do
profissional e do usuario desses itens.

3.2 — A contratada devera adotar préaticas de sustentabilidade adequadas que o objeto exigir, devendo ser dada
prioridade para produtos reciclados e reciclaveis e para bens que considerem critérios compativeis com
padrdes de consumo social e ambientalmente sustentaveis (artigo 7°, XI, da Lei n°® 12.305 de 2010 — Politica
Nacional de Residuos Sélidos), devendo ser observadas, ainda, as Instrugdes Normativas SLTI/MPOG nrs.
01/201 e 01/2014, bem como os atos normativos editados pelos 6rgéos de protecdo ao meio ambiente.

3.3 — Prazo de entrega: MAXIMO de 15 (quinze) dias corridos, contados a partir do recebimento da respectiva
ordem de servico.

3.4 — Prazo de validade: os medicamentos nacionais ou importados devem possuir validade minima de 18
(dezoito) meses, com excecdo daqueles cuja natureza determine uma validade inferior a 12 (doze) meses.
Nestes casos, a entrega do mesmo ndo podera exceder a 60 dias da sua fabricacéo.

3.5 - Os produtos deverdo ser entregues de segunda a quinta-feira das 07h as 17h e sexta-feira das 7h as

13h, horario de expediente da Secretaria Municipal de Saude, mediante aviso prévio. O desrespeito ao horario
de entrega desobriga o 6rgdo ao recebimento, devendo o licitante retornar dentro do horario de expediente
para a respectiva entrega, sem custos adicionais para a Administracdo Pablica. A entrega dos produtos devera
ser feita APENAS na Secretaria Municipal de Saude, na Central de Abastecimento Farmacéutico (CAF).

3.6 — A nota de recebimento sO sera assinada apds conferéncia de todos os itens solicitados pelo fiscal

responsavel.
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3 Estimativa de Quantidades

ITEM UNIDADE DE
DESCRICAO VEDIDA | QUANTIDADE

L | AMOXICILINAS00 MG COMPRIMIDO 30000

2. |BROMOPRIDA 4MG/ML SOLUCAO ORAL| FRASCO 1000
(GOTAS), FRASCO 20ML

3. |CARVAO VEGETAL ATIVADO PO PARA|  FRASCO 100
SUSPENSAO ORAL, FRASCOS COM 20G

4. |ESTROGENIOS  CONJUGADOS  0.625MG/G| BISNAGA 1000
CREME VAGINAL

5 | ITRACONAZOL 100MG CAPSULA 2000

8. | LEVOMEPROMAZINA 40MG/ML GOTAS FRASCO 500

9 | LEVOMEPROMAZINA 100MG COMPRIMIDO 20000

10. | NORTRIPTILINA 50 MG CAPSULA 1000

11 | ROMETAZINA 25MG COMPRIMIDO 25000

2 | VITAMINAS DO COMPLEXO B COMPOSICAO
BASICA: COMPOSICAO MINIMA DE VITAMINAS: | UNIDADES 16000
B1,B2,B3,B5 E B6. COMPRIMIDO 25MG

13, | PREGABALINA 75MG COMPRIMIDO 30000

14. | SIMETICONA 75 MG/ML GOTAS- FRASCO 15ML FRASCOS 2000

15 | FENOBARBITAL 100MG COMPRIMIDO 30000

16. | MELOXICAM 15MG COMPRIMIDO COMPRIMIDO 30000

17. |CLORIDRATO DE METOCLOPRAMIDA 10 MG | COMPRIMIDO 15000
COMPRIMIDO

19 | CITALOPRAM 20MG COMPRIMIDO 35000

20. | ACIDO ACETILSALICILICO 100 MG COMPRIMIDO 25000

21, | RISPERIDONA L MG COMPRIMIDO 32000
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23. | CARBONATO DE LiTIO 300 MG COMPRIMIDO 30000

24. | EENITOINA SODICA 100MG COMPRIMIDO 25000

25 | ALBENDAZOL 400MG COMPRIMIDO COMPRIMIDO 5000

26, | SERTRALINASOMG COMPRIMIDO 20000

27. | ATENOLOL 25 MG COMPRIMIDO COMPRIMIDO 24000

28. | CARVEDILOL 12,5 MG COMPRIMIDO COMPRIMIDO 20000

29. |COLAGENASE 0.6 U/G + CLORANFENICOL 0,01| BISNAGA 1000
G/G POMADA

30. |FENOBARBITAL 40MG/DL GOTAS - FRASCO| FRASCOS 200
20ML

31. | BENZOILMETRONIDAZOL 40MG/ML|  FRASCOS 200
SUSPENSAO ORAL - FRASCO 100ML

32. |BUTILBROMETO DE ESCOPOLAMINA +
DIPIRONA SODICA 6.67MG/DL + 3344MG/DL| FRASCOS 1500
GOTAS - FRASCO 20ML

33. |SAIS PARA REIDRATAGAO ORAL CLORETO DE
SODIO, GLICOSE ANIDRA, CLORETO DE| ENVELOPES 3000
POTASSIO, CITRATO DE SODIO DIIDRATADO PO
PARA SOLUCAO ORAL

34. |SULFADIAZINA DE PRATA 10 MG/G CREME - BISNAGA 1500
BISNAGA50G

35. |DEXAMETASONA 01% CREME TOPICO -| BISNAGA 2000
BISNAGA 10G

36. | ESPIRONOLACTONA 25 MG COMPRIMIDO COMPRIMIDOS 25000

37. | SUCCINATO DE METOPROLOL 25 MG COMPRIMIDOS 1000

38. | SUCCINATO DE METOPROLOL 50 MG COMPRIMIDOS 1000

39, | TIAMINA 200MG COMPRIMIDOS 10000

40. |CLORPROMAZINA 40MG/ML SOLUCAO ORAL -|  FRASCO 500
FRASCO 20ML

41. |NITRATO DE MICONAZOL 2% CREME VAGINAL| BISNAGA 1000
- BISNAGA 80G

42, | PREDNISOLONA 3MG/ML SOLUCAO ORAL - FRASCOS 2000
FRASCO 60ML

43. | ACIDO EPSILON-AMINOCAPROICO 50MG/ML AMPOLA 100
INJ. — AMPOLA DE 5ML
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44, FRASCO- -
ALBUMINA HUMANA 20%. AMPOLA DE 50ML AMPOLA

45. |CLORIDRATO DE AMIODARONA 500MG/ML.| UNIDADE 350
FRASCO-AMPOLA DE 3ML

46. |BUPIVACAINA. CLORIDRATO DE 075%.| FRASCO 100
FRASCO-AMPOLA 20ML.

47. | CLORETO DE POTASSIO 2,56 MEQ/ML (19,1%) -|  AMPOLA 200
AMPOLA DE 10ML

48. | CLORIDRATO DE LIDOCAINA 20MG/ML (2%) FRASCO 2000
AMPOLA INJ. 20 ML

49. |CLORIDRATO DE VERAPAMIL 25 MG/ML| AMPOLA 500
AMPOLA INJ. — AMPOLA DE 2ML

50. |DIMENIDRINATO + PIRIDOXINA, CLORIDRATO| AMPOLA 2000
DE 50MG/ML + 50 MG/ML. AMPOLA DE 1ML

51. |IMUNOGLOBULINA HUMANA ANTI-RHO (D)| AMPOLA 50
300MCG. FRASCO-AMPOLA 15ML.

52. | OXACILINA500MG AMPOLA 250

53.  |RANITIDINA 25 MG/ML AMPOLA INJ. - AMPOLA | AMPOLA 500
DE 2ML

54 | MIDAZOLAM 5MG/ML - AMPOLA DE 3ML AMPOLA 1500

55 | FENTANILA 0,0785MG/ML — AMPOLA DE 10ML AMPOLA 1000

56. | MORFINA 10MG/ML — AMPOLA DE 1ML AMPOLA 800

57, | TRAMADOL 100MG/2ML AMPOLA 3000

58. | METOCLOPRAMIDA 5MG/ML.FRASCO-AMPOLA |  AMPOLA 3000
2ML

59. | ADENOSINA 3MG/2ML INJ — AMPOLA DE 2ML AMPOLA 1500

60. | CLORIDRATO DE ETILEFRIL 10MG/ML INJ — AMPOLA 200
AMPOLA DE 1ML

61. |SULFATO DE MAGNESIO 50% (4,056 MEQ/ML MG)|  AMPOLA 200
SOLUCAO INJ — AMPOLA DE 10ML

62. | OMEPRAZOL 40MG/ML + DILUENTE 10ML INJ AMPOLA 3000

63. FRASCO- 2000
CETOPROFENO 50MG/MLEV INJ (CR) —AMPOLA | AMPOLA
DE 2ML

64. | FUROSEMIDA 20MG/ML AMPOLAS 2ML AMPOLA 3000

65 | BROMOPRIDA5MG/ML INJ — AMPOLA DE 2ML AMPOLA 6000

66. | HEPARINA SODICA5.000 U1/0,25ML INJ — AMPOLA 300
AMPOLA DE 5ML
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67.

ACETATO DE BETAMETASONA + FOSFATO
DISSODICO DE BETAMETASONA INJ - AMPOLA
DE 1ML

AMPOLA

1000

68.

DESLANOSIDEO 0,2MG/ML INJ — AMPOLA DE
2ML

AMPOLA

300

69.

DICLOFENACO DE SODIO 25MG/3ML INJ —
AMPOLA DE 3ML

AMPOLA

3000

70.

ENOXAPARINA SODICA 40MG/0,4ML (VERSA)
INJ

AMPOLA

300

71.

HIDRALAZINA 20MG/ML INJ — AMPOLA DE 1ML

AMPOLA

1000

72.

SULFATO DE MAGNESIO 10% (0,81 MEQ/ML MG)
INJ — AMPOLA DE 10ML

AMPOLA

1000

73.

CIMETIDINA 150 MG/ML FRASCO-AMPOLA DE
2ML

AMPOLA

3000

74.

DIPIRONA SODICA MONOIDRATADA 500MG/ML —
AMPOLA DE 2ML

AMPOLA

25000

75.

FENITOINA SODICA 50MG/ML ,SOL. INJETAVEL,
SML

AMPOLA

500

76.

AGULHA, HIPODERMICA, 13 X 0,45; CORPO EM
ACO INOX SILICONIZADO, BISEL CURTO
TRIFACETADO, CONECTOR EM PLASTICO
LUER, PROTETOR PLASTICO

UNIDADE

5000

77.

AGULHA, HIPODERMICA, 25 X 7, CORPO EM
ACO INOX SILICONIZADO, BISEL CURTO
TRIFACETADO, CONECTOR EM PLASTICO
LUER, PROTETOR PLASTICO

UNIDADE

5000

78.

AGULHA, HIPODERMICA, 25 X 8, CORPO EM
ACO INOX SILICONIZADO, BISEL CURTO
TRIFACETADO, CONECTOR EM PLASTICO
LUER, PROTETOR PLASTICO

UNIDADE

5000

79.

AGULHA, HIPODERMICA, 30 X 7, CORPO EM
ACO INOX SILICONIZADO, BISEL CURTO
TRIFACETADO, CONECTOR EM PLASTICO
LUER, PROTETOR PLASTICO

UNIDADE

2500

80.

AGULHA, HIPODERMICA, 30 X 8, CORPO EM
ACO INOX SILICONIZADO, BISEL CURTO
TRIFACETADO, CONECTOR EM PLASTICO
LUER, PROTETOR PLASTICO

UNIDADE

2500

81.

AGULHA, HIPODERMICA, 40 X 12, CORPO EM
ACO INOX SILICONIZADO, BISEL CURTO
TRIFACETADO, CONECTOR EM PLASTICO
LUER, PROTETOR PLASTICO

UNIDADE

3500
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ALCOOL ETILICO, LIQUIDO LIMPIDO, INCOLOR, LITRO 2000
VOLATIL, MIiNIMO DE 99,5%GL, C2H5OH, 46,07
G/MOL, MINIMO DE 99,7% P/P INPM, ABSOLUTO
83. | ALCOOL ACIDO 3% LITRO FRASCO 100
84. |BALAO  REANIMADOR  AMBULATORIAL| UNIDADE 20
(ADULTO)
85. |BALAO  REANIMADOR  AMBULATORIAL| UNIDADE 20
(INFANTIL)
86. | BOLSAACTIVE LIFE DRAIN 19 POR UNIDADE 100
87. | CLORETO DE POTASSIO 19,1% 100ML AMPOLA 500
88. | CLORETO DE SODIO 0,9% 100ML FRASCO 10000
89. | CLORETO DE SODIO 0,9% 250ML UNIDADE 8000
9. | CLORETO DE SODIO 0,9% 500ML FRASCO 10000
91. | CLORETO DE SODIO 20% - AMPOLA DE 10ML AMPOLA 500
92. | CLOREXIDINA DIGLICONATO, 2%, SOLUCAO UNIDADE 200
TOPICA
93. | EQUIPO FOTOSSENSIVEL UNIDADE 500
94. |ESCALPE, TB PVC CRISTAL FLEXIVEL, ASAS
LEVES, FLEXIVEIS, CONECTOR LUER CONICO| UNIDADE 15000
RIGIDO, N° 23, CANULA INOX, SILICONE,
ATRAUMATICA, PAREDE FINA
9. |ESCALPE, TB PVC CRISTAL FLEXIVEL, ASAS
LEVES, FLEXIVEIS, CONECTOR LUER CONICO| UNIDADE 15000
RIGIDO, N° 25,  CANULA  INOX,
SILICONE, ATRAUMATICA PAREDE FINA
96. | ESCOVA GINECOLOGICA PARA EXAME UNIDADE 1500
97. |ESPACADOR PARA MEDICAMENTO EM| UNIDADE 50
AEROSOL INFANTIL
98. |ESPACADOR PARA MEDICAMENTO EM| UNIDADE 50
AEROSOL ADULTO
99. |ESPATULA USO MEDICO, MADEIRA, 18CM.| PACOTE 100
AYRES - PACOTE COM 100 UND
100. ESPECULO, POLIETILENO, VAGINAL, MEDlp, UNIDADE 3000
ESTERIL, DESCARTAVEL, SEM LUBRIFICACAO
101.  |FILME PARA RAIO-X, 18 CM X 24 CM - CAIXA CAIXA 30
COM 100 UND
102.  |FILME PARA RAIO-X, 24 CM X 30 CM - CAIXA CAIXA 20
COM 100 UND
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103. | Flo MONO NYLON 6.0 - CAIXA COM 24 UND CAIXA 30

104. | FIO DE SUTURA DE NYLON N° 2-0 (DOIS/ZERO),
MONTADO COM 45CM DE COMPRIMENTO E CAIXA 100
AGULHA CORTANTE DE SECCAO TRIANGULAR
E 19MM. CAIXA COM 24 UNIDADES

105.  |FIO DE SUTURA DE NYLON N° 3-0 (TRES/ZERO),
MONTADO COM 45CM DE COMPRIMENTO E CAIXA 100
AGULHA CORTANTE DE SECCAO TRIANGULAR
E 19MM. CAIXA COM 24 UNIDADES

106. |FI0 DE SUTURA DE NYLON N° 50
(CINCO/ZERO), MONTADO COM 45CM DE CAIXA 100
COMPRIMENTO E AGULHA CORTANTE DE
SECCAO TRIANGULAR E 19MM. CAIXA COM 24
UNIDADES

107. 1F10 PARA SUTURA (CATGUT/CROMADO) 1-0 CAIXA 30

108. |FORMOL 10% LIQUIDO, INCOLOR E LIMPIDO - LITRO 100
FRASCO 1000ML

109. |FRALDA DESCARTAVEL ADULTO TAMANHO P. PACOTE 100
PACOTE COM 8 UNIDADES

110. |FRALDA DESCARTAVEL ADULTO TAMANHO M. PACOTE 500
PACOTE COM 8 UNIDADES

111.  |FRALDA DESCARTAVEL ADULTO TAMANHO G. PACOTE 2000
PACOTE COM 8 UNIDADES

112.  |FRALDA DESCARTAVEL ADULTO TAMANHO PACOTE 1000
GG. PACOTE COM 8 UNIDADES

113.  |FRALDA DESCARTAVEL ADULTO TAMANHO PACOTE 1000
EG. PACOTE COM 8 UNIDADES

114. | GEL CONDUTOR PARA ULTRASOM UNIDADE 100

116. | |10DO TOPICO DEGERMANTE 10%, 1000ML LITRO 100

117 |LAMINA BISTURI, ACO CARBONO, N° 24, CAIXA 20
DESCARTAVEL, ESTERIL, EMBALADA
INDIVIDUALMENTE - CAIXA COM 100 UND

118.  |LAMINA BISTURI, ACO CARBONO, N° 15, CAIXA 50
DESCARTAVEL, ESTERIL, EMBALADA
INDIVIDUALMENTE - CAIXA COM 100 UND

119.  |LAMINA PARA MICROSCOPIA 26X76MM PONTA CAIXA 200
FOSCA NAO LAPIDADA. CAIXA COM 50
UNIDADES

120. |PRESERVATIVO SEM LUBRIFICANTE PARA CAIXA 20
ULTRASOM - CAIXA COM 144 UND
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121 | |oDOPOVIDONA PVPI 100ML FRASCO 100
122. | SERINGA, POLIPROPILENO TRANSPARENTE
(PLASTICO), 1 ML, BICO SIMPLES, EMBoLO| UNIDADE 10000
COM PONTEIRA DE BORRACHA SILICONIZADA
123. | SONDA NASO CURTA N° 16 UNIDADE 100
124. | SONDA NASO LONGA N° 08 UNIDADE 100
125 | SONDA NASO LONGA N° 12 UNIDADE 100
126. | SONDA NASO LONGA N° 14 UNIDADE 100
127, 1 SONDA NASO LONGA N° 16 UNIDADE 100
128. | SONDA NASO LONGA N° 20 UNIDADE 100
129. | SONDA NASO LONGA N° 22 UNIDADE 100
130.  |SONDA URETRAL, NELATON ATOXICO, N° 10,
COM ORIFICIO UNICO DISTAL, SILICONIZADA,| UNIDADE 6000
DESCARTAVEL, ESTERIL, APIROGENICA
131.  |SONDA URETRAL, NELATON ATOXICO, N° 12,
COM ORIFICIO UNICO DISTAL, SILICONIZADA,|  UNIDADE 4000
DESCARTAVEL, ESTERIL, APIROGENICA
132.  |SONDA URETRAL, NELATON ATOXICO, N° 4,
COM ORIFICIO UNICO DISTAL, SILICONIZADA, |  UNIDADE 100
DESCARTAVEL, ESTERIL, APIROGENICA
133.  |SONDA URETRAL, NELATON ATOXICO, N° 6,
COM ORIFICIO UNICO DISTAL, SILICONIZADA,| UNIDADE 100
DESCARTAVEL, ESTERIL, APIROGENICA
134.  |SONDA URETRAL, NELATON ATOXICO, N° 8,
COM ORIFICIO UNICO DISTAL, SILICONIZADA,| UNIDADE 100
DESCARTAVEL, ESTERIL, APIROGENICA
135 | SONDA, LATEX SILICONIZADO, FOLEY, N° 16, 2
UN, COM BALAO DE 30 ML, SUPERFICIE LISA,| UNIDADE 100
ORIFICIOS LATERAIS LARGOS/ARRED.,
VALVULA BORRACHA
136. | SONDA, LATEX SILICONIZADO, FOLEY, N° 22, 3
UN, COM BALAO DE 30 ML, SUPERFICIE LISA,| UNIDADE 100
ORIFICIOS LATERAIS LARGOS/ARRED,
VALVULA BORRACHA
137" | SONDA, LATEX SILICONIZADO, FOLEY, N° 14, 2
UN, COM BALAO DE 30 ML, SUPERFICIE LISA,| UNIDADE 100
ORIFICIOS LATERAIS LARGOS/ARRED.,
VALVULA BORRACHA.
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138. | SONDA, LATEX SILICONIZADO FOLEY, N° 18, 2
UN, COM BALAO DE 30 ML, SUPERFICIE LISA,|  UNIDADE 100
ORIFICIOS ~ LATERAIS  LARGOS/ARRED.,
VALVULA BORRACHA
139. | SONDA, LATEX SILICONIZADO, FOLEY, N° 20, 2
UN, COM BALAO DE 30 ML, SUPERFICIE LISA,|  UNIDADE 100
ORIFICIOS ~ LATERAIS  LARGOS/ARRED.,
VALVULA BORRACHA.
140. | SONDA, LATEX SILICONIZADO, FOLEY, N° 22, 2
UN, COM BALAO DE 30 ML, SUPERFICIE LISA,|  UNIDADE 100
ORIFICIOS ~ LATERAIS  LARGOS/ARRED.,
VALVULA BORRACHA.
141. | SORO FISIOLOGICO 0,9%. FRASCO — AMPOLA FRASCO 4000
DE 100ML
142 | SORO GLICOSADO 5% 250ML UNIDADE 3000
143. | SORO GLICOSE 5% 500ML SOLUCAO INJ UNIDADE 7000
144 | SORO RINGER SIMPLES 500ML UNIDADE 8000
145, SIEEZ%)MDLE GIRASSOL CICATRIZANTE - FRASCO |  NIDADE 1000

4.1 Estimativa realizada com base na licitacdo anterior: ( X ) SIM () NAO

4.2 Houve acréscimo de quantitativo para alguns itens com base na licitacdo anterior: ( X ) SIM () NAO
4.3 Houve reducio de quantitativo para alguns itens com base na licitagio anterior: ( X )SIM () NAO
4.4 Houve acréscimo de item/lote com base na licitagdo anterior: () SIM* ( X ) NAO
*Especificar/Justificar:

4.5 Houve exclusdo de item/lote com base na licitagdo anterior: () SIM* ( X ) NAO

*Especificar/Justificar:

4 Estimativa de Valor:

5.1 A Estimativa do valor da Contratacdo é de R$ 1.258.000.00 (Um milhdo. duzentos mil e cinguenta e oito
reais).

5.2 A estimativa foi realizada através de consulta ao mercado: ( X ) SIM () NAO

5.3 A estimativa foi realizada com base nos valores liquidados na licitagio anterior: () SIM ( X ) NAO

5 Justificativa para o Parcelamento ou néo:

6.1 Adocao do Sistema de Registro de Preco: ( X )SIM () NAO
6.2 Adocéo do Critério de Adjudicacdo por Lote: () SIM* ( X ) NAO
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*Justificativa:

4 Posicionamento Conclusivo (viabilidade da Contratagéo) - (obrigatorio):

7.1 Ha posicionamento favoravel a contratacdo: ( X ) SIM () NAO
7.2 Solucéo apontada:

Com base nas motivacBes oriundas do Documento de Formalizacdo de Demandas (DFD) e nas analises
realizadas ao longo deste estudo preliminar, considera-se vidvel a contratagdo pleiteada. A contratacdo dar-se-a
por meio de processo licitatério na modalidade de Pregdo Eletronico para Sistema de Registro de Preco,
devendo ser realizado por item, visando propiciar a ampla participacdo de licitantes que, embora ndo dispondo
de capacidade para o fornecimento ou aquisic¢ao da totalidade do objeto, possam fazé-lo com relagéo a itens. A
contratacdo é indispensavel para atender a demanda em tela.

(Assinado Eletronicamente)
Ediemeson Carlos Dos Santos
Secretario Adjunto da Secretaria Municipal de Saude
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