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ESTUDO TECNICO PRELIMINAR

1. INTRODUCAO

11. Consoante disposto no art. 18 da Lei Federal n? 14.133/2021, © presente Estudo

Técnico Preliminar destina-se a formalizagao da primeira etapa do planejamento da
contratacao publica em aprego;

12 Demonsirar-se-a4 neste documento a caracterizacao do interesse publico na
contratacdo em tela, tendo presente as caracteristicas do objeto e a indubitavel
necessidade da futura avencga;

1.3 Como instrumento que antecede ao Termo de Referéncia, © Estudo Técnico
Preliminar ora estatuido, demonstrara, ainda, que a contratagao em comento constitui a

melhor solucdo para a necessidade publica intentada pela Administragéo Municipal.

2. DO OBJETO

2.1. Contratacao de empresa especializada no fornecimento parcelado de medicamento
atencdo basica, hospitalar e controle especial destinado ao Fundo Municipal de Saude do
Municipio de Santa Cruz da Baixa Verde(PE), tendo em vista a necessidade de
abastecimento da rede municipal de saude do municipio, conforme estabelecido neste
Estudo Técnico Preliminar e no Termo de Referéncia, anexos.

3. DA NECESSIDADE DA CONTRATACAO
3 1. Consoante disposto no inciso XX, do art. 62 da Lei Federal n® 14.133/2021, o Estudo

Técnico Preliminar é o documento constitutivo da primeira etapa do planejamento de uma
contratacdo que caracteriza o interesse publico envolvido e a sua melhor solucdo e da
hase ao fermo de referéncia a ser elaborado caso se conclua pela viabilidade da
contratacao;

3.2, Com aquisicao de Material Penso, 0 Fundo Municipal de Santa Cruz da Baixa Verde,
visa garantir servicos e procedimentos da atencdo basica e média e alta complexidade
ambulatorial e hospitalar, para suprir as necessidades do Hospital Municipal e
Unidades Bésicas de Saude, para garantindo o atendimento ao publico usuario do
Sistema Unico de Saude — SUS, durante a assisténcia a saude prestada sendo
obrigagao da Secretaria Municipal de Saude essa oferta de servicos e a cobertura
assistencial dos programas de Saude, cuja a falta pode significar interrupcdes no
tratamento e até falta de atendimento de emergéncia, que pode causar transtornos em
alguns casos, 0S referidos recursos aplicados na aquisicao de Materiais Penso e
insumos promoverao impacto social positivo, eis que, visa suprir uma deficiéncia
constatada em 2023 e anos anteriores, em que cerca de 200 usuarios do SUS, nao
tiveram o devido tratamento de saude adequado por insuficiéncia na quantidade de
medicamento de uso em geral, bem como iNsumos para procedimentos adequados, 08
recursos proprios existentes séo insuficientes para aquisicao dos medicamenios &

insumos, 0s quais necessitam de aporte financeiros seja do governo federal e do
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governo estadual por meio de
emendas parlamentares.

3.3. Os produtos sao necessarios para cumprimento de prerrogativas institucionais gas
politicas publicas de saude do Municipio, que, além de consultas e outros tratamentos,

inclui o fornecimento de medicamentos aos pacientes submetidos ‘a consulta.

3.4 As politicas de Saude buscam O atendimento isondmico da populagdo, como
mandamento Constitucional inserto no Art. 196 da nossa Carta Magna de 1988, tendo
como premissa basica a promogéo agbes que propiciem a redugao do risco de doenca e
de outros agravos em nossa sociedade.

35 Nesse contexto, impde-se relevante citar o disposto na Constituigdo Federal acerca

do assunto, para um methor entendimento € justificativa, senao vejamos.

Art. 196. A saude é direito de todos e dever do Estado, garantido mediante
politicas sociais e economicas que visem a reducdo do risco de doenga e de

outros agravos € ao acesso universal e igualitario s acdes e servicos para sua
promogao, protecaoc e recuperacgao.

3.6 Conforme descritc no texto Constitucional precedente, ao Municipio cabe a
responsabilidade pela execugao das acbes de Saude, de forma isondmica, visando
minimizar as desigualdades evidentes na comunidade brasileira, cuidando para evitar o
risco de doenca e de outros agravos da comunidade, além de outros.

3.7 Destarte, por tudo isso, entendemos justificadas as aquisicdes a seguir descritas, seja
pelas razbes apresentadas, seja pelas omissas, mas, sobretudo, pelo foco dos pedidos
efetuados pela Secretaria Municipal do Municipio de Santa Cruz da Baixa Verde/PE.

3.8. Nesse contexto, incumbe-nos ressaltar que para instruir o presente Estudo Tecnico
Preliminar — ETP, a Secretaria Municipal de Saude, elaborou Plano de Trabalho anexo
aprovando atendendo todos 08 requisitos para aferir o valor praticado no mercado, em
consonancia com o disposto no art. 25 da Lei Federal n® 14.133/2021.

4. DO ALINHAMENTO COM O PLANEJAMENTO

4.1. No que pertine ao planejamento de gasto com © objeto em aprego, ha previsao para
as contratacbes em comento na Lei de Diretrizes Orcamentarias — PDO, no Plano
Plurianual - PPA e na Lei Orgamentéaria Anual, conforme Plano de Trabalho aprovado.

42. Para o presente certame estao sendo adquiridos, apenas, os Medicamentos
necessarios ao atendimento emergencial para o funcionamento das Unidades Municipais
de Satde, hoje impossibilitada de funcionar por falta dos medicamentos.

5. DOS REQUISITOS DA CONTRATACAO

5.1. Dentre os requisitos obrigatérios para a presente Contratacéo de empresa
especializada objetivando o fornecimento de medicamento atengéo basica, hospitalar e
controle especial destinado ao Fundo Municipal de Satde do Municipio de Santa Cruz da
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Raixa Verde(PE), tendo em vista a necessidade de abastecimento da rede municipal de
saude do municipio, tendo em vista a necessidade de abastecimento da rede municipal
de saude do municipio, a interessada devera ser comprovadamente pessoa juridica
atuante no ramo das atividades que sejam objeto desta licitacdo, bem como
apresentacéo dos documentos previstos no art. 62, da Lei n® 14.133/2022.

5.2. A licitante fornecedora estara obrigada a atender a todas as exigéncias atinentes a

habilitacdo exigidas nos Termos apensos, inclusive quanto a qualificagao técnica.

6. ESTIMATIVAS DAS QUANTIDADES

6.1. Com supedaneo no estudo técnico elaborado pela equipe da Secretaria a
contratacdo para aquisicdo de Materiais Penso, visando garantir servicos e
procedimentos de atencao basica e média alta complexidade do Municipio de Santa Cruz
da Baixa Verde/PE, tendo em vista a necessidade de abastecimento da rede municipal
de saude do municipio (TCU, ACORDAO 113/2016 - PRENARIO) chegando-se a
necessidade seguir alinhada, tendo presente a conjugacao de fatores determinantes para

a constituicAo do quantum da futura contratacao:

MEDICAMENTOS ATENCAO BASICA

ITEM | ESPECIFICACAQ DO FORNECIMENTO UND | QTD
1 | ACICLOVIR 50MG/G UN | 2000
2 | ACICLOVIR, DOSAGEM: 200 MG UN | 2500
3 | ACIDO ACETILSALICILICO 100 MG UN | 200000
4 Acido acetilsalicilico 500 UN | 10000
5 | ACIDO ASCORBICO, DOSAGEM: 500 MG UN | 80000

ACIDO ) ASCORBICO,

6 | DOSAGEM: 200 MG,ML, TIPO USO: SOLUCAO ORAL - FRASCO 20 ML FR | 10000
7 | ACIDO FOLICO, DOSAGEM: 5 MG UN | 35000
g | ACIDO FOSFORICO P/RESINA COM 3 UN @ 120

ACIDOS GRAXOS ESSENCIAIS, QOMPOSECAO: COMPQOST O DOS

AGIDOS CAPRILICO, CAPRICO, LAURICO, COMPONENTES: LINOLEI
CO. LECITINA DE SOJA, APRESENTACAQ: ASSOCI ADOS COM

VITAMINAS i

9 |"A"EE', TIPO:LOCAO FR | 500
ALBENDAZOL, DOSAGEM: 40 MG.ML, USO: SUSPENSAO ORAL -

10 | FRASCO 10 ML FR | 12000

11 | ALBENDAZOL, DOSAGEM: 400 MG UN | 5000
AMBROXOL, COMPOSICAQ: SAL CLORIDRATO, CONCENTRACAO: 3
MG ML, FORMA

12 | FARMACEUTICA:XAROPE - FRASCO 100 ML FR | 6000
AMBROXOL, COMPOSICAO: SAL CLORIDRATO, CONCENTRACAO: 6
MG, ML, FORMA FARMACEUTICA:XAROPE

13_|- FRASCO 100 ML FR | 6000

14 | AMOXICILINA SUSPENSAQ 250MG/5 ML FR | 6000
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AMOXICILINA, PRINCIPIO ATIVO: ASSOCIADA COM CLAVULANATO
DE POTASSIO, CONCENTRACAQ: 50 MG ML + 12,5 MG.ML, FORMA
FARMACEUTICA: SUSPENSAO ORAL -

15 | FRASCO 100 ML FR = 1250

16 | AMOXILINA , CONCENTRACAQ DE 500MG UN | 15000

17 | ANLODIPINO BESILATO, DOSAGEM: 10 MG UN | 65000

18 | ANLODIPINO BESILATO, DOSAGEM: 5 MG UN | 26000

19 | ATENOLOL 25MG COMPRIMIDO UN | 62000

20 | ATENOLOL, DOSAGEM: 100 MG UN | 30000

29 | ATENOLOL, DOSAGEM: 50 MG UN | 30000
AZITROMICINA,  DOSAGEM: 40 MG,ML, APRESENTACAOQ:
SUSPENSAO ORAL -

22 FRASCO 15 ML FR | 1250

23 | AZITROMICINA, DOSAGEM: 500 MG UN | 24000
BROMOPRIDA, DOSAGEM:4 MG/ML,

24 | APRESENTACAQ:GOTAS FR | 10000

25 | BUDESONIDA 32MCG UN | 500

26 | BUDESONIDA 50MCG UN | 500

27 | CAPTOPRIL 25MG UN | 80000

28 | CAPTOPRIL 50 MG UN | 30000
CARVAQ ) , ATIVADO,

29 | FORMA FARMACEUTICA:EM PO PT 5

30 | CARVEDILOL 12,5 MG UN | 6000

31 | CARVEDILOL 25 MG UN | 7000

32 | CARVEDILOL 3,125MG UN | 12000

33 | CARVEDILOL, DOSAGEM: 6,25 MG UN | 7500
CEFALEXINA, DOSAGEM: 50 MG,ML, FORMA FARMACEUTICA: PO P,

34 | SUSPENSAO ORAL - FRASCO 60 ML FR | 12000

35 | CEFALEXINA, DOSAGEM: 500 MG UN | 36000
CETOCONAZOL, ) 1
DOSAGEM: 20 MG,G, FORMA FARMACEUTICA: CREME TOPICO -

36 | BISNAGA 30 GRAMAS BS | 1400

37 CIPROFLOXACINO CLORIDRATO, DOSAGEM: 500 MG UN | 35000

38 | CLOPIDOGREL 75 MG UN | 2000

39 | CLORETO DE SODIO 0,9% UN | 5000
COLAGENASE, APRESENTACAO: ASSOCIADA COM
CLORANFENICOL. CONCENTRACAO: 0,6U1 + 1%, USO: POMADA -

40 | BISNAGA 30 GRAMAS BS | 200

41 | DEXAMETASONA CREME 1 MG UN | 8000
DEXAMETASONA, DOSAGEM: 0,1 MG, ML, APRESENTACAO: ELIXIR -

42 | FRASCO 120ML FR | 1600
DEXAMETASONA. DOSAGEM: 0.1%, APRESENTACAO: CREME

43 - BISNAGA 10G BS | 4000
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DEXCLORFENIRAMINA  MALEATO, DOSAGEM: 04 MG ML,
APRESENTACAO: SOLUCAOC ORAL -

44 |FRASCO 100 ML FR | 8000
45 | DEXCLORFERINAMINA 2 MG UN | 2000
46 | DIPIRONA SODICA, DOSAGEM: 500 MG UN | 85000
PIRONA SODICA, DOSAGEM: 500 MG -
47 |FRASCO 10 ML FR | 7000
48 | ENALAPRIL 10MG COMPRIMIDO UN | 30000
49 | ENALAPRIL 20MG COMPRIMIDO UN | 25000
50 | ENALAPRIL MALEATO, DOSAGEM: 5 MG UN | 3760
51 | ESCOPOLAMINA 10 MG + DIPIRONA 250 MG UN | 36000
ESCOPOLAMINA
52 | BUTILBROMETO, DOSAGEM: 10 MG UN | 10000
53 | ESPIRONOLACTONA, DOSAGEM:25 MG UN | 24000
54 | FLUCONAZOL, DOSAGEM: 150 MG UN | 10000
55 | FUROSEMIDA, DOSAGEM: 40 MG UN | 50000
56 | GLIBENCLAMIDA 5 MG UN | 120000
57 | HIDROCLOROTIAZIDA 25 MG UN | 120000
58 | HIDROCLOROTIAZIDA 50 MG UN | 30000
59 | HIDROGEL COM ALGINATO BISNAGA BS | 1500
HIDROXIDO DE ALUMINIO, INDICACAO:
60 | 62MG - FRASCO 100 ML FR | 4000
HIDROXIZINA CLORIDRATO, CONCENTRACAQO: 2 MG.ML, FORMA
FARMACEUTICA: SOLUCAO ORAL
61 |FRASCO 120 ML FR | 1000
62 | IBUPROFENO 20 MG /ML FR = 500
63 | IBUPROFENQC 300 MG UN | 25000
IBUPROFENO, DOSAGEM: 50 MGML, FORMA FARMACEUTICA!
64 | SUSPENSAO ORAL -FRASCO 30 ML FR = 10000
65 | IBUPROFENO, DOSAGEM: 600 MG UN | 25000
PRATROPIO BROMETO, DOSAGEM: 0,25 MG,ML, USO: SOLUCAO
PARA
66 | INALACAQ - FRASCO 20 ML FR . 500
67 | ISOSSORBIDA 10 MG FR | 2000
68 |ISOSSORBIDA 5 MG UN | 2000
69 | IVERMECTINA 6 MG UN | 5000
LIDOCAINA CLORIDRATO, DOSAGEM: 5%, APRESENTAGAO:
70 | POMADA - BISNAGA 25 G BS | 1000
LIDOCAINA i CLORIDRATO,
71 | DOSAGEM: 2%, APRESENTACAQ: POMADA - BISNAGA 30 G BS | 1000
72 | LORATADINA 10 MG UN | 2000
73 | LOSARTANA POTASSICA, DOSAGEM: 50 MG UN | 400000
74 | MEBENDAZOL 100 MG UN | 9000
75 | MEBENDAZOL 20 MG UN | 5000




ESTADO DE PERNAMBUCO

FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE DE SANTA CRUZ DA BAIXA VERDE

Rua Joo Roque da Silva, 349 — Centro - CEP 56.835-000 - Telefax {087) 3846-8149 - Santa Cruz da Baixa Verde - PE

CNPJ 10.769.869/0001-59

76 | METFORMINA 500MG UN | 10000
METFORMINA CLORIDRATO, DOSAGEM:
77 1850 MG UN | 300000
78 | METILDOPA 250 MG UN | 5000
79 | METILDOPA, DOSAGEM: 500 MG UN | 5000
METOCLOPRAMIDA  CLORIDRATO, ~DOSAGEM: 4  MGML,
80 | APRESENTACAQ: SOLUCAQ ORAL - FRASCO 10 ML FR | 2000
METOCLOPRAMIDA
81 | CLORIDRATO, DOSAGEM: 10 MG UN | 13000
82 | METRONIDAZOL CREME VAGINAL 5 % UN | 1500
METRONIDAZOL,  CONCENTRACAO: 100 MG.G., FORMA
FARMACEUTICA: CREME VAGINAL, CARACTERISTICA ADICIONAL:
COM APLICADOR - BISNAGA 50
83 |G BS | 9000
84 | METRONIDAZOL, DOSAGEM: 250 MG UN | 30000
85 | MICONAZOL NITRATO 2% 40 G GEL ORAL BS | 4800
MICONAZOL NITRATO, DOSAGEM: 20 MGG, APRESENTACAC:
CREME
86 | VAGINAL - BISNAGA 28 G BS | 4800
MICONAZOL NITRATO, DOSAGEM: 20 MG,G, APRESENTACAO: GEL
87 |ORAL-BISNAGA28G BS | 5000
NEOMICINA, COMPOSICAO: ASSOCIADA COM BACITRACINA,
CONCENTRACAO: 5MG + 250U1,G, TIPO MEDICAMENTO: POMADA
88 | - BISNAGA 10G BS | 6000
89 | NIFEDIPINO, DOSAGEM: 20 MG UN | 10000
90 | NIMESULIDA, DOSAGEM: 100 MG UN | 20000
NIMESULIDA, ) i DOSAGEM:
50 MG.ML. APRESENTACAO: SOLUCAC ORAL - GOTAS
91 |- FRASCO 15 ML UN | 2000
92 | NISTANTINA CREME VAGINAL6GO G BS | 2000
NISTATINA, i i DOSAGEM:
100.000 UIML, APRESENTACAQO: SUSPENSAO ORAL - FRASCO 50
93 ML FR | 5000
NISTATINA, ) DOSAGEM:
05,000 UL.G, APRESENTACAQ: CREME VAGINAL COM APLICADOR -
BISNAGA 60
94 |G BS | 8000
95 | OLEO CICATRIZANTE AGE FRASCO FR | 1500
96 | OLEQ MINERAL 100% PURO FR C/100ML UN | 2000
g7 | OMEPRAZOL 40MG COMPRIMIDO UN | 20000
98 | OMEPRAZOL., CONCENTRACAQ: 20 MG UN | 60000
099 | PARACETAMOL, DOSAGEM COMPRIMIDO: 500 MG UN_| 100000
PARACETAMOL, i
DOSAGEM SOLUCAO ORAL: 100 MGML. APRESENTACAO:
100 | SOLUCAO ORAL - FRASCO 15 ML FR | 6000
101 | PASTA-D AGUA 120ml FR | 300
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102 | POLIVITAMINICO FR 240ML UN | 3000
PREDNISOLONA, COMPOSICAQ: FOSFATO SODICO,
CONCENTRACAQO: 3 MG.ML, FORMA FARMACEUTICA: SOLUCAO

103 | ORAL - FRASCO 60 ML FR | 2000

104 | PREDNISONA, DOSAGEM: 20 MG UN | 30000

105 | PROMETAZINA 25 MG UN | 26000
PROPRANOLOL CLORIDRATO, DOSAGEM:

106 |40 MG UN | 44000
SAIS PARA REIDRATACAO ORAL, PO, COMPOSTO POR: CLORETO
SODIO 3.5G + GLICOSE 20G, + CITRATO DE SODIO 2,9G + CLORETO
DE POTASSIO 1,5G, PARA 1.000ML DE SOLUCAO PRONTA,

107 | SEGUNDO PADRAQO OMS. SCH| 800
SALBUTAMOL, DOSAGEM: 100MCG,DOSE, FORMA FARMACEUT;PA
AEROSOL ORAL

108 | FRASCO 200 DOSES FR | 2400
SALBUTAMOL,

DOSAGEM: 0,4 MG,ML, FORMA FARMACEUTICA: XAROPE - FRASCO

109 | 120 ML FR | 700

110 | SIMETICONA 125 MG UN | 1200

111 | SIMETICONA 75 MG UN | 7000

112 | SINVASTATINA, DOSAGEM: 20 MG UN | 60000

113 | SINVASTATINA, DOSAGEM: 40 MG UN | 40000

114 | SULFADIAZINA DE PRATA 1% 50G BS | 600
SULFADIAZINA, PRINCIPIO ATIVO:DE PRATA, DOSAGEM:1%,

115 | INDICACAQ:CREME 400G PT | 150
SULFAMETOXAZOL

116 | 400MG + TRIMETROPRIMA 80MG UN | 5000
SULFAMETOXAZOL,COMPOSICAO: ASSOCIADO A TRIMETOPRIMA,
CONCENTRACAO: 40MG + 8MG/ML, FORMA FARMACEUTICA:

117 | SUSPENSAO ORAL FR @ 600

118 | SULFATO FERROSO 125MG/ML GOTAS FR | 6250

119 | SULFATO FERROSO COMPRIMIDO UN | 32000
SULFATO FERROSO, DOSAGEM FERRO: 25MG,ML DE FERRO I,

FORMA FARMACEUTICA: SOLUCAO ORAL-GOTAS -

120 | FRASCO 100 ML FR | 1000
VITAMINAS DO COMPLEXO B, COMPOSICAO  BASICA:
COMPOSICAO MINIMA DE VITAMINAS: B1,B2,B3.B5 E BS, FORMA

121 | FARMACEUTICA: XAROPE FR | 3000

MEDICAMENTOS DA ATENCAO BASICA INJETAVEIS

1 | ACIDO ASCORBICO, DOSAGEM: 100 MG/ML, AMP | 10000

5 | ACIDO TRANEXAMICO 50 MG 5ML AMP | 900

3 | ADENOSINA 3 MG / ML AMPOLA C/2 ML AMP | 500

4 | ADRENALINA INJ AMP | 1000
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5 | AGUA PARA INJECAO BI- DESTILADA 10 ML AMP | 60000
6 | AMICACINA 2 ML 500 MG AMP | 500
7 | AMIODARONA 50MG /ML AMP | 500
8 | AMPICILINA SODICA PO PARA SOLUCAQO INJETAVEL 1G AMP | 1200
9 | ATROPINA 0,50 MG /ML AMP | 200
10 | ATROPINA INJETAVEL 0,25 MG /ML AMP | 800
11 |BENZETACIL 600 MG INJ AMP | 1200
BENZILPENICILINA BENZATINA 600.00 Ul S/D BUTIBROMETO DE
12 | ESCOPOLAMINA AMP | 3000
BENZILPENICILINA, APRESENTACAO BENZATINA, DOSAGEM
13 1 1.200.000U1, USO INJETAVEL AMP | 4000
BENZILPENICILINA, APRESENTACAO: BENZATINA, DOSAGEM:
141 1.200.000U1, USO: INJETAVEL AMP | 12000
15 | BROMOPRIDA 5 MG 2 ML AMP | 5000
16 | CEFALOTINA 1 G FRASCO AMPOLA AMP | 800
CEFTRIAXONA 1 G FRASCO AMPOLA COM DILUENTE (COTA PRINCIPAL
17 | 80%) AMP | 5000
CEFTRIAXONA 1 G FRASCO AMPOLA COM DILUENTE (COTA
18 | RESERVADA 20%) AMP | 3000
19! CETOPROFENQO 50MG/2 ML AMP | 5000
CETOPROFENO, CONCENTRACAO: 100 MG, FORMA FARMACEUTICA: PO
20 | LIOFILIZADO P/ SOLUCAO INJETAVEL. AMP | 4000
21 | CIPROFLOXACINO CLORIDRATO, DOSAGEM 2 MG BOLSA 100ML FR | 4000
22 | CLINDAMICINA 150 MG FRASCO AMPOLA AMP | 800
23 CLORETO DE POTASSIO 19,1% 10 ML FR | 600
24 | CLORETO DE SODIO 0,9% 10 ML FR | 400
25| CLORETO DE SODIO 20 % 10 ML FR | 400
26 | DEXAMETASONA 2 MG ANIP | 10000
27  DEXAMETASONA 4 MG AMP | 15000
28 | FITOMENADIONA, DOSAGEM: 10 MG/ML, INJETAVEL - VITAMINA K AMP | 4000
29| FUROSEMIDA 10 MG - AMP. 2 ML AMP | 4500
30 | GENTAMICINA 80MG 2ML AMP | 3000
31| GLICERINA CLISTER COM APLICADOR FR | 1000
32 | GLICONATO DE CALCIO 10% AMPOLA C/10 ML AMP | 400
33| GLICOSE 5 % FRASCO 500ML SIST FEC HADO (COTA RESERVADA 20%) | FR | 1500
34 | GLICOSE 50% X 10ML SOL INJ AMP | 8000
HEPARINA 5.000 Ul /0,25 ML VIA SUBCUTANEA USO ADULTO E
35 | PEDIATRICO AMP | 500
36 | HIDRALAZINA 2MG/ML AMP | 2000
HIDROCORTISONA, PRINCIPIO ATIVO: 100MG, APRESENTACAO:
37  INJETAVEL AMP | 2000
HIDROCORTISONA, PRINCIPIO ATIVO: 500MG, APRESENTACAO:
38 | INJETAVEL AMP | 2000
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39 LEVOFLOXACINO 5 MG INJETAVEL AMP | 1000
40 | MANITOL 20% FRASCO AMPOLA FR 30
41 | METILERGOMETRINA 0,2 MG/ ML AMP | 500
42 | METOCLOPRAMIDA 5 MG - AMP. 2 ML AMP | 6200
43 | METRONIDAZOL 5 MG FRASCO AMPOLA AMP 1 720
44 NITROGLICERINA 5 MG/ML AMP 1 100
45 | NOREPINEFRINA MONOQIDRATADA 2MG/ML 4ML AMP | 1000
OMEPRAZOL, CONCENTRACAQ: 40 MG, USO: INJETAVEL - FRASCO
46 | AMPOLA AMP 2100
OMEPRAZOL, CONCENTRACAQ: 40 MG, USO: INJETAVEL - FRASCO
47 | AMPOLA (COTA PRINCIPAL 80%) ] AMP | 2100
OMEPRAZOL, CONCENTRACAQ: 40 MG, USO: INJETAVEL - FRASCO
48 1 AMPOLA (COTA RESERVADA 20%) AMP 1 2000
49 ONDANSETRONA 4 MG /2 ML AMP | 5000
50 1 OXITOCINA 5UI/ML 1ML AMP | 500
51 | PERMETRINA 50% FR 60ML FR 11200
52  PROMETAZINA 25MG/ML AMP 1 4000
SOLUCAQ DE RINGER COM LACTATO - 500 ML SIST FECHADO - (COTA
53 | EXCLUSIVA - AMPLA CONCORRENCIA - 75%) FR | 7500
SOLUCAO DE RINGER COM LACTATO - 500 ML SIST FECHADO - (COTA
54 | EXCLUSIVA - ME / EPP - 25%) FR | 2500
55 SORO GLICOSADO 5 % FRASCO 250ML SIST FEC HADO FR | 500
SORO GLICOSADO 5 % FRASCO 250ML SIST FEC HADO (COTA
56 | PRINCIPAL 80%) FR 1 3000
SORO GLICOSADO 5 % FRASCO 500ML SIST FEC HADO (COTA
57 | RESERVADA 80%) FR | 5000
58 | sulfato de magnésio 10% injetavel AMP | 600
59 | SULFATO DE MAGNESIO A 50% INJETAVEL AMP | 800
60 | TENOXICAM 20MG FRASCO AMPOLA AMP | 5000
61 | TENOXICAM 40MG FRASCO AMPOLA AMP 1 3000
62 | VITAMINA DO COMPLEXO - B - AMP. 2 ML AMP | 8000
MEDICAMNETOS DE CONYTROLE ESPECIAL
ITEM | ESPECIFICACAQ DO FORNECIMENTO UND ! QTD
1 |ALPRAZOLAN 1 MG CP © 5000
2 | ALPRAZOLAN 2MG CP | 3000
3 | BIPERIDENQO 5MG/ML AMP: 600
4 | BIPERIDENQ, CLORIDRATO 2 MG CP 80000
5 | BROMAZEPAN 8 MG CP 120000
6 | CARBAMAZEPINA 20 MG/ML SUSPENSAO ORAL - 100 ML FR | 600
7 | CARBAMAZEPINA 200 MG CP 180000
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8 | CARBAMAZEPINA 400MG CP 20000
9 [ CARBONATO DE LITIO 300 MG CP 80000
10 1 CITALOPRAM 20 MG CP 1 4000
11 | CLOBAZAN CP . 1000
12 | CLONAZEPAM 0,5 MG CP 30000
13 | CLONAZEPAM 2 MG CP 160000
14 | CLONAZEPAM, DOSAGEM 2,5 MG/ML FR 1000
15 | Cloridrato de amitriptilina 25 mg. CP 180000
16 | CLORIDRATO DE PROMETAZINA 25 MG CP 20000
17 1 CLORPROMAZINA, CLORIDRATO 100 MG CP 145000
18 | CLORPROMAZINA, CLORIDRATO 40 MG/ML FR 80

19 | CLOZAPINA, DOSAGEM:2E MG CP 1000
20 | CLOZAPINA, DOSAGEM:50 MG CP 1000
21 | DIAZEPAM 5 MG CP 110000
22 | DIAZEPAN 10 MG CP 130000
23 | DIAZEPAN B MG CP 15000
24 | ESCITALOPRAM OXALATO, DOSAGEMI10 MG CP 180000
25 | FENITOINA SODICA 100 MG CP 135000
26 |FENITOINA SODICA, DOSAGEM:20 MGML, T FR | 500

APRESENTACAO:SUSPENSAO ORAL

27 | FENOBARBITAL 100 MG CP 80000
28 | FENOBARBITAL 40 MG/ ML SOLUCAQO ORAL - 20 ML FR | 250

29 | FLUOXETINA 20 MG CP 80000
30 | GABAPENTINA 300MG CP 110000
31 | HALOPERIDOL 2 MG CP 145000
32  HALOPERIDOL 2 MG/ML FR 200

33 HALOPERIDOL 5 MG CP 30000
34 | LAMOTRIGINA 25 MG CP 1000
35 | LAMOTRIGINA, DOSAGEM: 100 MG CP 1 6000
36 | LAMOTRIGINA, DOSAGEM:50 MG CP 10000
37 | LEVETIRACETAM, CONCENTRACAQO:250 MG CP | 5000
38 | LEVETIRACETAM, CONCENTRACAGC:500 MG CP | 1000
39 [ LEVOMEPROMAZINA 100 MG CP 40000
40 | LEVOMEPROMAZINA 25 MG CP 40000
41 | LEVOMEPROMAZINA 4% C/ 20 ML FR | 450

42 LORAZEPAN 2 MG CP @ 8000
43 | Midazolam Hipolabor 5mg/mL CP ;8000
44 1 MORFINA, APRESENTACAO:SULFATO, CONCENTRACAC1OMG CP | 8000
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45 | OLANZAPINA, DOSAGEM:10 MG FR : 300
46 | OLANZAPINA, DOSAGEM:2,5 MG CP . 8000
47 1 OLANZAPINA, DOSAGEM:5 MG FR : 300
48 OXCARBAMAZEPINA 300MG CP | 1000
49 | OXCARBAZEPINA 800 MG CP | 1000
50 | OXCARBAZEPINA, DOSAGEM:300 MG CP 1§ 3000
51 | OXCARBAZEPINA 600 MG CP {1000
52 | PARACETAMOL, APRESENTACAO:ASSOCIADC COM  CODEINA, | CP 15000
DOSAGEM:30MG + 500MG
53 | PERICIAZINA 4% C/ 20 ML FR : 800
54 | PERICIAZINA, DOSAGEM:10 MG/ML, FORMA | FR |« 500
FARMACEUTICA:SOLUCAD ORAL - GOTAS
55 | PERICIAZINA, DOSAGEM:40 MG/ML, FORMA . FR @ 500
FARMACEUTICA:SOLUCAO ORAL - GOTAS
56 | PREGABALINA 150 MG CP 10000
57 | PREGABALINA 75 MG CP 10000
58 | QUETIAPINA, CONCENTRACAO:25 MG CP 15000
59 | QUETIAPINA, DOSAGEM:100 MG CP 15000
80 | QUETIAPINA, DOSAGEM:50 MG CP 15000
61 | RIPERIDONA 1 MG CP 25000
62 | RISPERIDONA 2 MG CP 25000
63 | RISPERIDONA 3 MG CP 125000
84 |RISPERIDONA GTS 1 MG /ML 30 ML FR 25000
85 | SERTRALINA 50 MG CP 80000
66 | Succinilcolina 100 MG/ML CP 115000
67 | TOPIRAMATO 100 MG CP 10000
68 | TOPIRAMATO 25 MG CP 30000
689 | TOPIRAMATO 50 MG CP 10000
70 | TRAMADOL CLORIDRATO, DOSAGEM:50 MG, FORMATL CP | 8000
FARMACEUTICALIBERACAQO LENTA
71 | VALPROATOQO DE SODIO 250 MG CP 12000
72 {VALPROATQ DE SODIO 250 MG/5ML - 100 ML- XAROPE FR | 800
73 | VALPROATQ DE SODIO 500 MG CP 20000
74 | VENLAFAXINA 75 NG CP 110000
75 | ZOLPIDEN 10 MG CP 1 1000
MEDICAMENTOS DE CONTROLE ESPECIAL INJETAVEL
ITEM ESPECIFICACAQ DO FORNECIMENTO UND Q7D
1| CETAMINA CLORIDRATO, DOSAGEM: 50 MG/ML., APLICACAO: AMP | 100
SOLUCAQ INJETAVEL
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2 [ CLORIDRATO DE PETIDINA DOLOSAL 50 MG COM 2 ML {DOLANTINA | AMP . 150
OuU SIMILAR)Y AMP

3 | CLORPROMAZINA 25 MG/BML AMP | 500

4 I DIAZEPAN 10 MG INJ AMPOLA 2ML AMP | 3000

5 | DOPAMINA BMG/ML. AMP. 10ML. - DOPAMINA, CLORIDRATO DE AMP | 500
5MG/ML

8 | Etomidato (injetavel 2 mg/mL) AMP 40

7 FENITOINA 50MG/ML IM/V SOL. INJ. SMLAMPOLA COM 5 ML DE AMP 1 300
FENITOINA 50 MG/ML, EM SOLUCAOINJETAVEL

8 | FENOBARBITAL SODICO, DOSAGEM 100 MG/ML, FORMA AMP | 5000
FARMACEUTICA SOLUCAO INJETAVEL

9 | FENTONIL Solucdo injetavel de 78,5 meg/mL de citrato de fentanila AMP © 300

10 | GLUCONATO DE CALCIO 10% C/ 10ML AMP : 800

11 | HALOPERIDOL DECANOATIO 70,2ML/ML AMP | 200

12 | HALOPERIDOL, solucao injetavel 5mg/mL, ampola 1m AMP 1000

13 | MORFINA | APRESENTACAO SOLFATO CONCENTRACAO 0.2MG/ML, AMP 1 1500
FORMA FARMACEUTICA SCLUCAQ INJETAVEL

14 | MORFINA 10 MG AMP {1200

15 | TRAMADOL 50 MG/ML 1 ML AMP : 3000

6.2. Nesse contexto, tem-se demonstrado de forma técnica a necessidade da aquisicao a
serem realizados para, de forma razoavel atender ao interesse publico.

7. ESTIMATIVA DA CONTRATACAQO

7.1. Em pesquisa realizada no Banco de Precos, potenciais fornecedores e demais
instrumentos legais aplicaveis, buscou-se os valores praticados no mercado consumidor,
em outras contratacbes celebradas com orgaos publicos estaduais e municipais, em
consonéncia com o disposto no art. 25 da Lei n® 14.133/2021 e documentacio
respectiva, apensa, chegou-se aos seguintes valores médios:

ESPECIFICACAO DO UND ot | VALORUNIT. VALOR TOTAL
ITEM FORNECIMENTO ESTIMADO | ESTIMADO

ACICLOVIR 50MG/G R$

; UN 2000 @ RS 528 10.520,00
ACICLOVIR, DOSAGEM: 200 MG RS

5 UN 2500 | R$ 0,39 575,00
ACIDO ACETILSALICILICO 100 MG R$

3 UN | 200.000 RS 0,07 14.000,00
Acido acetilsalicilico 500 R$

4 UN 10.000 @ R$ 0,34 3.400.00
ACIDO  ASCORBICO. DOSAGEM: N . RS

; 500 MG U 0.000 | R$ 0.33 19.800.00
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ACIDO ASCORBICO,
DOSAGEM: 200 MG,ML. TIPO USO: . RS
. SOLUGAO ORAL - FRASCO 20 ML FR | 10000 0 RS 562 5500000
ACIDO FOLICO, DOSAGEM: 5 MG , RS
. UN | 85000 R$ 1405 o o o
. g\cm@ FOSFORICO P/RESINA COM| |, 120 | RS 7313 . 73560
ACIDOS GRAXOS ESSENCIAIS, '
COMPOSICAO: COMPOST O DOS
ACIDOS  CAPRILICO, CAPRICO,
LAURICO, COMPONENTES: RS
LINOLEI CO, LECITINA DE SOJA,| 7 500 RS 8541 507000
APRESENTACAO: ASSOCI ADOS
COM _ VITAMINAS
g CA"E'E", TIPO:LOCAO
ALBENDAZOL, DOSAGEM: 40
MG, ML, USO: SUSPENSAO ORAL - RS
ML, FR | 12000  R$ 228 a
., FRASCOTOML 27.360.00
N ALBENDAZOL, DOSAGEM: 400 MG | 5000 | RS 1 55?5390
AMBROXOL, COMPOSICAO: SAL
CLORIDRATO, CONCENTRACAQ: 3
MG,ML, FORMA , RS
FARMACEUTICA:XAROPE S FRO 8000 RS 445 on 0000
FRASCO 100 ML
12
AMBROXOL, COMPOSICAO: SAL
CLORIDRATO, CONCENTRACAOQ: 6
MG.ML, FORMA ]S
FARMACEUTICA:XAROPE FR 6000  R$ 486 59.160.00
- FRASCO 100 ML
13
AMOXICILINA SUSPENSAO RS
4 250MG/5 ML FR 6.000 | RS  6.68 10.080.00
AMOXICILINA,  PRINCIPIO ATIVO:
ASSOCIADA COM CLAVULANATO
DE POTASSIO, CONCENTRACAO:
50 MGML + 12,5 MGML, FORMA| kg 1250 RS 3855 RS
FARMACEUTICA: SUSPENSAO 48.187.50
ORAL -
;5 FRASCO 100 ML
AMOXILINA", CONCENTRACAO DE| i RS
s 500MG U 15.000 | R$ 028 4200 00
ANLODIPINO BESILATO, | RS
- DOSAGEM: 10 MG UN 65000 @ RS 0.09 5.850.00
ANLODIPING BESILATO, v | - AS
18 DOSAGEM: 5 MG U 6000 1% 0.05 1.300.00
B ATENOLOL 25MG COMPRIMIDO UN | 62000 | RS 006 . ??goo
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ATENOLOL, DOSAGEM: 100 MG _ R$

20 UN 30000 RS 0.25 500,00
ATENOLOL, DOSAGEM: 50 MG R RS

o UN 30000 | R$ 0.10 300,00
AZITROMICINA,  DOSAGEM: 40
MGML, APRESENTACAO: . RS$
SUSPENSAO ORAL .| FR 1250 R§ 13231 550055

22 FRASCO 15 ML
AZITROMICINA, DOSAGEM: 500 MG R

03 UN 24000 RE 1,52 36.480.00
BROMOPRIDA., DOSAGEM:4 fs
MG/ML, ] FR 10000 | R$ 4,53 45.300.00

24  APRESENTACAQ:GOTAS b
BUDESONIDA 32MCG R$

o5 UN 500 R$ 20,06 10.030.00
BUDESONIDA 50MCG i RS

" UN 500 RS 3357 1678500
CAPTOPRIL 25MG | RS$

. UN 80000  R$ 0,06 480000

T CAPTOPRIL 50 MG RS

08 | UN 30000  R$ 0,12 3.600.00
CARVAO ) ATIVADO, ) | R$

sg  FORMAFARMACEUTICA:EM PO PT 5 R$ 6885 344,05
CARVEDILOL 12,5 MG : RS

- UN 6000 | RS 0,16 960,00
CARVEDILOL 25 MG A RS

a1 UN 7000 @ RS 0.23 1.610.00
CARVEDILOL 3.125MG ; ) RS

- UN 12000 | R$ 0,14 1 686,00
CARVEDILOL. DOSAGEM: 6.25 MG - RS

3 UN 7500 R$ 0.11 825 00
CEFALEXINA.  DOSAGEM: 50
MGML, FORMA FARMACEUTICA: -
PO ) Pl FR 12000  R$ 11,86 142 350,00
SUSPENSAO ORAL - FRASCO 60 ~3eU,

34 ML
CEFALEXINA, DOSAGEM: 500 MG RS

- UN 36000 @ R$ 1,05 37.800.00
CETOCONAZOL.
DOSAGEM: 20 MG,G, FORMA -
FARMACEUTICA: CREME TOPICO - BS 1400 RS 5,37 - 5’00
BISNAGA 30 GRAMAS f-ote,

36
CIPROFLOXACINO  CLORIDRATO, fe

47 DOSAGEM: 500 MG UN 35000 RS 0,43 15050’00
CLOPIDOGREL 75 MG . RS

28 UN 2000 | R$ 0.27 540,00
CLORETO DE SODIO 0.9% RS

39 UN 5000 R$ 8,98 34.900.00
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COLAGENASE, APRESENTACAQO:

ASSOCIADA COM
CLORANFENICOL, RS
CONCENTRACAO: 0,6U1 + 1%, USO: |  BS 200 R$ 3262 6.524.00
POMADA .
40 BISNAGA 30 GRAMAS
DEXAMETASONA CREME 1 MG RS
" UN 6000 | RS 345, 00000
DEXAMETASONA, DOSAGEM: 0,1
MG.ML, APRESENTACAQ: ELIXIR - RS
| FRASCO Tzouit FR 1600 | R$ 4,58 732800
DEXAMETASONA, DOSAGEM:
0.1%, APRESENTACAQ: CREME RS$
;| CBISNAGATOG BS 4000 RS 3240 45 960,00
DEXCLORFENIRAMINA ~MALEATO,
DOSAGEM: 04  MGML, a8
. o
APRESENTACAO: SOLUCAO ORAL| FR 8000 RS 348 g0 oo
44 | FRASCO 100 ML
N DEXCLORFERINAMINA 2 MG N S 22;3520
DIFIRONA SODICA, DOSAGEM: 500| "~ " . A%
w6 MG 0 0271 2295000
DIPIRONA SODICA, DOSAGEM: 500
MG - S R$
,, | FRASCO10ML FR 7000 R$ 2331 4g310,00
N ENALAPRIL 10MG COMPRIMIDO | a0000 | Rs o007 y gxgw
- ENALAPRIL 20MG COMPRIMIDO N | 25000 | RS 010 ) 52%5@)00
ENALAPRIL MALEATO, DOSAGEM:| . s
o, 5MG U 3760 | R$ 0,10 57600
ESCOPOLAMINA 10 MG+ o n RS
gy | DIPIRONA 250 MG 36000 RS 050 18.000.00
ESCOPOLAMINA .
BUTILBROMETO, DOSAGEM: 10| UN | 10000 @ R$ 215 . & o
52 MG 200,
ESPIRONOLACTONA, DOSAGEM25| ™ e - RS
g3 MG 00 RS 07T 47 040,00
Ny FLUCONAZOL, DOSAGEM: 150 MG | |y | 10000 | RS 078 ) 8;3500
N FUROSEMIDA, DOSAGEM: 40 MG 0N | s0000 | RS 010 i oggoo
N GUBENCLAMIDA 5 MG on | 120000 | RS 0.07 . 42%0800
_ HIDROCLOROTIAZIDA 25 MG UN | 120000 | RS 0.05 eooﬁsoo
py
N HIDROCLOROTIAZIDA 50 MG 0N | 20000 | RS 009 ) 7&?00
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HIDROGEL  COM  ALGINATO RS

59 | BISNAGA BS 1500 | RS 3458 | o g0000
HIDROXIDO  DE  ALUMINIO,
INDICACAO: - . RS

o, 62MG-FRASCO 100 ML 000 RS 4741 4596000
HIDROXIZINA _ CLORIDRATO,
CONCENTRACAO: 2  MG.ML. -
FORMA._ FARMACEUTICA. | FR 1000 RS 862 o oo 00
SOLUCAO ORAL 620,

61 FRASCO 120 ML
IBUPROFENO 20 MG 7ML ; RS

o FR 500 | R$  7.62 S o500
[BUPROFENG 300 MG ES

o UN | 25000 @ R$  0.20 s oo o
[BUPROFENG, ~ DOSAGEM: 50
MGML, FORMA FARMACEUTICA: n
SUSPENSAO ORAL FRO | 10000  Rs 443 0
FRASCO 30 ML 300,

64
IBUPROEENO. DOSAGEM: 600 MG - RS

o UN | 25000 @RS 027 e
IPRATROPIO BROMETO.
DOSAGEM: 025 MGML USO: o RS
SOLUCAO PARA| D 600 | R$ 623 3.738,00

66 | INALACAO - FRASCO 20 ML
ISOSSORBIDA 10 MG RS

. FR 2000 | RS 047 540,00
ISOSSORBIDA 5 MG RS

. UN | 2000 BS 041 52000
VERMECTINA 6 MG RS

o UN | 5000 | RS  0.50 .
LIDOCAINA CLORIDRATO,
DOSAGEM: 5%, APRESENTACAC:| gg 000 | RS 176 RS

L, | POMADA- BISNAGA 25 G $ -6 17.670.00
[IDOCAINA CLORIDRATO,
DOSAGEM: 2%, APRESENTACAO:| gg 000 | s . RS

. POMADA- BISNAGA 30 G $ 93 9.340.00
[ORATADINA 10 MG RS

. UN | 2000 | RS 014 280 00
LOSARTANA POTASSICA, | -

3 DOSAGEM: 50 MG UN 400000 R$ 0.08 32.000,00
VEBENDAZOL 100 MG RS

» UN | 9000 RS 054 4 86000
MEBENDAZOL 20 MG RS

s UN | 5000 | RS 511 oo
NMETEORMINA 500MG RS

- UN | 10000 | RS 024 o 4000
VETFORMINA CLORIDRATO.
DOSAGEM: | RS
DOSAC UN | 300000 R$ 022 0%

77
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METILDOPA 250 MG R$
- UN 5000 | RS 0.80 4.000.00
METILDOPA, DOSAGEM: 500 MG _ RS
2o UN 5000 | R$ 1,26 6.300 00
METOCLOPRAMIDA CLORIDRATO,
DOSAGEM: 4  MG,ML, RS
APRESENTACAO: SOLUCAQ ORAL| 1 2000 | R$  3.07 6.140.00
80 - FRASCO 10 ML
METOCLOPRAMIDA N 1 e .
g;  CLORIDRATO, DOSAGEM: 10 MG s000 RS 010 1.300.00
METRONIDAZOL CREME VAGINAL RS
P UN 1500 | R$  15.17 25758 00
METRONIDAZOL,
CONCENTRACAO: 100 MG,G,
FORMA FARMACEUTICA: CREME i
VAGINAL, CARACTERISTICA| pgg 9000 | RS 11.40 RS
ADICIONAL: COM APLICADOR 102.600,00
BISNAGA 50
g3 C
METRONIDAZOL., DOSAGEM: 250 RS
84 MG UN 130000 [ RS 0341 44550000
MICONAZOL NITRATO 2% 40 G as RS
. GEL ORAL 4800 R$ 20,48 98.304.00
MICONAZOL NITRATO, DOSAGEM:
20 MGG, APRESENTACAO: CREME | g 4 4 RS$
o VAGINAL - BISNAGA 28 G S 800 | R$ 5.3 25.632,00
MICONAZOL NITRATO, DOSAGEM:
20 MG,G, APRESENTACAO: GEL RS
o ORAL - BISNAGA 28 G BS 5000 | RS 1691 84.550,00
NEOMICINA, COMPOSICAC:
ASSOCIADA COM BACITRACINA,
CONCENTRACAQ: 5MG + 250ULG, ) . RS
TIPO MEDICAMENTO: POMADA| BS 6000 RS 431 25.860.00
- BISNAGA 10 G
88
NIFEDIPING. DOSAGEM: 20 MG RS
89 UN 10000 | R$ 0.21 210000
NIMESULIDA, DOSAGEM: 100 MG RS
% UN 20000 @ R$ 0.13 5 500,00
NIMESULIDA, DOSAGEM:
50 MG.ML,  APRESENTACAO: as
SOLUCAO ORAL - GOTAS, UN 2000 @ R$ 2.83 _ aéo 00
- FRASCO 15 ML =00y,
91
NISTANTINA CREME VAGINALBO G . - RS
92 BS 2000 | R$ 11,58 93.160.00
NISTATINA, DOSAGEM:
100.000 ULML, APRESENTACAO: _ . RS
SUSPENSAO ORAL - FRASCO 50, 1 5000 R$ 10068 5440000

93

ML
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NISTATINA, DOSAGEM:
25000 ULG, APRESENTACAO:
CREME VAGINAL COM APLICADOR R$
B
: BISNAGA go| D0 | 8000 RS ATE0 g5 600,00
G
94
OLEG™ CICATRIZANTE ~ AGE 4 RS
95  FRASCO FRO| 1800 RS 5151 595509
OLEO MINERAL 100% PURO FR| - - "
o | CHOOML 2000 R$ 831 4560000
OMEPRAZOL 40MG COMPRIMIDO RS
o UN | 20000 RS 029 o000
OMEPRAZOL, CONCENTRAGAO: 20 - RS
MG UN | 80000 RS 07| .08
PARACETANOL, DOSAGEM , .
9 COMPRIMIDO: 500 MG UN | 100000 W RS 013 13.000.00
PARACETAMOL,
DOSAGEM SOLUCAO ORAL: 100 e
MG, ML, APRESENTACAO:| FR | 6000 | RS  210| ., 00
SOLUGAO ORAL - FRASCO 15 ML 600,
100
PASTA-D'AGUA 120mi X - RS
o1 FR 300 RS 778 ,amoo
POLIVITAMINICO FR 240ML - RS
‘op UN | 3000 RS 836 L galgo
PREDNISOLONA,  COMPOSICAO:
FOSFATO SODICO, s
CONCENTRAGAO: 3 MGML,| FR | 2000 Rs 882 19
FORMA_ FARMACEUTICA: 0a0
103 SOLUCAC ORAL - FRASCO 60 ML
PREDNISONA, DOSAGEM: 20 MG A$
. UN | 30000 | R$ 031 6.300.00
PROMETAZINA 25 MG . RS
. UN | 26000 RS 030 | o000
PROPRANOLOL  CLORIDRATO,
DOSAGEM: , RS
posA UN | 44000 RS 008 .00,
106
SAIS PARA REIDRATACAO ORAL,
PO, COMPOSTO POR: CLORETO
SODIO 35G + GLICOSE 20G, +
CITRATO DE SODIO 29G + RS
CLORETO DE POTASSIO 1.5G.| °CH | 890 RS 1881 6000
PARA 1.000ML DE SOLUCAO
PRONTA, SEGUNDO  PADRAO
107 OMS.
SALBUTAMOL, DOSAGEM:
100MCG,DOSE, FORMA -
FARMACEUTICA: AEROSOL ORAL -| FR | 2400 | RS 2498 o000
FRASCO 200 DOSES 952,

108
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SALBUTAMOL,
DOSAGEM: 0,4 MGML, FORMA "
FARMACEUTICA:  XAROPE  -| FR 700 | R$ 1022 15400
FRASCO 120 ML 154

109
SIMETICONA 125 MG RS

10 UN 1200 | R$ 1,44 1 728,00
SIMETICONA 75 MG N RS

1 UN 7000 @ RS  3.36 23,520 00
SINVASTATINA, DOSAGEM: 20 MG RS

. UN | 60000 R$ 0,14 8,400 00
SINVASTATINA, DOSAGEM: 40 MG N RS

113 UN | 40000 RS 026 10.400.00
SULFADIAZINA DE PRATA 1% 50G RS

14 BS 600 | R$ 11,81 7 086.00
SULFADIAZINA, PRINCIPIO
ATIVO:DE PRATA, DOSAGEM:1%,| pr 150 | RS 6585 R$

s INDICACAQ:CREME 400G $ ‘ 9.877,50
SULFAMETOXAZOL As

11g | 400MG + TRIMETROPRIMA 80MG UN 5000 RS 031 1.550.00
SULFAMETOXAZOL, ‘
COMPOSICAO:  ASSOCIADO A
TRIMETOPRIMA, CONCENTRACAO: RS
40MG  + 8MGML, FORMA, PR 600 RS 1400 540000
FARMACEUTICA: SUSPENSAO

117 ORAL
SULFATO FERROSO  125MG/ML RS

118 GOTAS FR 6250 | R 172 10.750,00
SULFATO FERROSO COMPRIMIDO RS

‘1o UN | 32000 RS 007 2 240,00
SULFATO FERROSO, DOSAGEM
FERRO: 25MGML DE FERRO I,
FORMA_ FARMACEUTICA: RS
SOLUCAO ORAL-GOTAS . FR 1000 RS 5.00 5 000.00
FRASCO 100 ML

120
VITAMINAS DO COMPLEXO B,
COMPOSICAQ ~ BASICA:
COMPOSICAO MINIMA  DE RS
VITAMINAS: B1,B2B3B5 E Bg N0 3000 RS 1590 47.700,00
FORMA

121 | FARMACEUTICA: XAROPE
ACIDO ASCORBICO, DOSAGEM:100 R$

122 MG/ML, AMP 10000 R$ 1,13 11.300,00

R%

123 ACIDO TRANEXAMICO 50 MG 5ML | AMP 900 RS 7.4 6.696.00
ADENOSINA 3 MG / ML AMPOLA R$

124 CI2ML AMP 500 R$ 2070 10.350,00

RS
125  ADRENALINA INJ AMP | 1000 | RS 171 1.710,00
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AGUA  PARA  INJECAO  BI- RS
126 DESTILADA 10 ML AMP | 80000 @ RS 0,32 19.200,00
RS
127 AMICACINA 2 ML 500 MG AMP 500 RS 7.90 3.950,00
HE
128 | AMIODARONA 50MG /ML AMP 500 RS 505 2 625,00
AMPICILINA SODICA PO PARA R$
129 SOLUCAO INJETAVEL 1G AMP 1200 RS 8,73 10.476,00
RS
130 ATROPINA 0,50 MG /ML AMP 200 RS 1,77 354,00
RS
131 ATROPINA INJETAVEL 0,25 MG /ML | AMP 800 RS 1,50 1.200,00
RS
132 | BENZETACIL 600 MG INJ AMP 1200 RS 13,74 16.488,00
BENZILPENICILINA BENZATINA
600.00 Ul S/D BUTIBROMETO DE A%
133 ESCOPOLAMINA AMP 3000 RS 13,95 41.850,00
BENZILPENICILINA,
APRESENTACAQ BENZATINA,
DOSAGEM  1.200.000U1,  USO RS
134  INJETAVEL AMP 4000 RS 8,50 34.000,00
BENZILPENICILINA,
APRESENTACAO: BENZATINA,
DOSAGEM:  1.200.000U1,  USO: RS
135  INJETAVEL AMP 12000  R$ 8,50 102.000,00
RS
136  BROMOPRIDA 5 MG 2 ML AMP 5000 RS 2,33 11.650,00
RS
137 | CEFALOTINA 1 G FRASCO AMPOLA | AMP 800 RS 8,38 6.704,00
CEFTRIAXONA 1 G FRASCO
AMPOLA COM DILUENTE (COTA RS
138 PRINCIPAL 80%) AMP 5000 RS 7.85 39.250.00
CEFTRIAXONA 1 G FRASCO
AMPOLA COM DILUENTE (COTA RS
139  RESERVADA 20%) AMP 3000 R$ 7,85 23.550,00
RS
140 | CETOPROFENO 50MG/2 ML AMP 5000 RS 2,43 12.150.00
CETOPROFENC, CONCENTRACAO:
100 MG, FORMA FARMACEUTICA:
PO LIOFILIZADO P/ SOLUCAO RS
141 INJETAVEL. AMP 4000 RS 6,54 26.160,00
CIPROFLOXACINO CLORIDRATO, RS
142 DOSAGEM 2 MG BOLSA 100ML FR 4000 RS 1483 59.320,00
CLINDAMICINA 150 MG FRASCO RS
143 AMPOLA AMP 800 RS 5,46 4.368,00
CLORETO DE POTASSIO 19,1% 10 RS
144 ML FR 600 RS 0.78 468,00
RS
145 | CLORETO DE SODIO 0,9% 10 ML FR 400 RS 0,43 172,00
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, RS

146 | CLORETO DE SODIO 20 % 10 ML FR 400 RS 0,77 308,00

RS

147  DEXAMETASONA 2 MG AMP 10000  R$ 1,54 15.400,00

RS

148 | DEXAMETASONA 4 MG AMP 15000 = RS 1,99 29.850,00

FITOMENADIONA,  DOSAGEM:10 RS

149  MG/ML, INJETAVEL - VITAMINA K AMP 4000 R$ 2,04 8.160,00

RS

150 | FUROSEMIDA 10 MG - AMP. 2 ML AMP 4500 RS D12 9.540,00

RS

151 | GENTAMICINA 80MG 2ML AMP 3000 = 1,94 5.820,00

GLICERINA CLISTER COM RS

152 | APLICADOR FR 1000 R$ 13,77 13.770.00

GLICONATO DE CALCIO 10% RS

153 | AMPOLA C/10 ML AMP 400 RS 3,65 1.460,00
GLICOSE 5 % FRASCO 500ML SIST

FEC HADO (COTA RESERVADA RS

154 120%) FR 1500 RS 8,70 13.050,00

RS

155 | GLICOSE 50% X 10ML SOL INJ AMP 8000 =5 0,76 6.080,00
HEPARINA 5.000 Ul /0,25 ML VIA

SUBCUTANEA USO ADULTO E RS

156 | PEDIATRICO AMP 500 R$ 15,69 7.845.00

RS

157  HIDRALAZINA 2MG/ML AMP 2000 R$ 10,70 21.400,00
HIDROCORTISONA, PRINCIPIO

ATIVO: 100MG, APRESENTACAO: RS

158 | INJETAVEL AMP 2000 RS 5,72 11.440.00
HIDROCORTISONA, PRINCIPIO

ATIVO: 500MG, APRESENTACAO: RS

159  INJETAVEL AMP 2000 RS 9,32 18.640,00

RS

160 | LEVOFLOXACINO 5 MG INJETAVEL | AMP 1000 RS 16.07 16.070,00

RS

161 MANITOL 20% FRASCO AMPOLA FR 30 RS 1557 467,10

RS

162  METILERGOMETRINA 0,2 MG/ ML AMP 500 RS 3.91 1.955.00

METOCLOPRAMIDA 5 MG - AMP. 2 RS

163 ML AMP 6200 RS 1,28 7.936,00

METRONIDAZOL 5 MG FRASCO RS

164 | AMPOLA AMP 720 RS 9.87 7.106,40

RS

165  NITROGLICERINA 5 MG/ML AMP 100 RS 67,16 6.716,00

NOREPINEFRINA MONOIDRATADA RS

166  2MG/ML 4ML AMP 1000 RS 258 2.580.00
OMEPRAZOL, CONCENTRAGCAQ: 40

MG, USO: INJETAVEL - FRASCO RS

167  AMPOLA AMP 2100 R$ 1583 33.243,00
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OMEPRAZOL, CONCENTRACAO: 40

MG, USO: INJETAVEL - FRASCO R$

168 AMPOLA (COTA PRINCIPAL 80%) AMP | 2100 | R$ 1583 33.243,00
OMEPRAZOL, CONCENTRACAQ: 40

MG, USO: INJETAVEL - FRASCO RS

169 AMPOLA (COTA RESERVADA20%) | AMP | 2000  R$ 1583 31.660,00

RS

170 ONDANSETRONA 4 MG /2 ML AMP | 5000 @ R$ 184 9.200,00

RS

171 OXITOCINA 5UIML 1ML AMP 500 R$ 579 2.895,00

R$

172 PERMETRINA 50% FR 60ML FR 1200 | R$ 647 7.764,00

R$

173 PROMETAZINA 25MG/ML AMP | 4000 RS 554 22.160,00

SOLUCAO DE RINGER COM
LACTATO - 500 ML SIST FECHADO
- (COTA EXCLUSIVA - AMPLA RS
174  CONCORRENCIA - 75%) FR 7500 R$ 7,90 59.250,00

SOLUCAQO DE RINGER COM
LACTATO - 500 ML SIST FECHADO

- (COTA EXCLUSIVA - ME / EPP - R&
175 25%) R 2500 R$ 7,90 19.750,00
SORO GLICOSADO 5 % FRASCO R3
176 250ML SIST FEC HADO FR 500 R$ 7,57 3.785.00
SORO GLICOSADO 5 % FRASCO
250ML SIST FEC HADO (COTA R$
177 PRINCIPAL 80%) FR 3000 RS 7,57 22.710,00
SORC GLICOSADO 5 % FRASCO
500ML  SIST FEC HADO (COTA R$
178 RESERVADA 80%) FR 5000 83 8,74 43.700,00
RS
179 sulfato de magnesio 10% injetavel AMP 600 R3 1,87 1.122,00
SULFATO DE MAGNESIO A 50% R$
180 INJETAVEL AMP 800 R$ 9,86 7.888,00
TENOXICAM 20MG FRASCO R$
181 AMPOLA AMP 5000 R$ 12,48 52.400,00
TENOXICAM 40MG FRASCO H$
182 AMPOLA AMP 3000 H3 14,93 44.790,00
VITAMINA DO COMPLEXO - B - Rg
183 AMP. 2 ML AMP 8000 R% 1,68 13.440,00
R$
184 ALPRAZOLAN 1 MG cp 5000 R$ 0,11 550.00
, H$
185 ALPRAZOLAN 2MG CP 3000 R$ 0,18 540,00
: R$
186 BIPERIDENGO 5MG/ML AMP 600 RS 4,59 2.754.00
: H$
187 BIPERIDENG, CLORIDRATO 2 MG CP B8000C | R$% 0,58 34.800.00

188 BROMAZEPAN 6 MG cP 20000 R$ 0,22 R$
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4.400,00
189 SOSPENGAG ORAL - toomL | | FR 600 | R® 1051 6.3?300
jg0 | CARBAMAZEPINA 200 MG CP 60000 | R$ 0.29 . 4%300
j91 | CARBAMAZEPINA 400MG CP 20000 = R$ 1,10 22_02&?’0!00
jgp | CARBONATO DE LITIO 300 MG cP 60000 & RS$ 0.52 a1 '22800
103 | CITALOPRAM 20 MG cP 4000 | R$ 0.20 803%0
g4 | CLOBAZAN cP 1000 | RS 2.08 20?5 00
jg5  CLONAZEPAM 0,5 MG cP 30000 @ R$ 0,11 3.3{?0% 00
195 | CLONAZEPAM 2 MG cP 60000 | RS 0.08 é’ggﬁ 00
- é}ﬁ%{?ﬁf;SZEPAM, DOSAGEM 25| 1000 | R$ 493 49?500
198 Cloridrato de amitriptilina 25 mg. CP 80000 R$ 0,07 5.6?(?,00
o g;?\)ﬁg%DRATO DE PROMETAZINA| 20000 | RS 0.20 40?3‘3’00
. i}éé}&gROMAZINA, CLORIDRATO | o 45000 RS 0.57 256‘5;300
. %,?ARG;ESMAZWA. CLORIDRATO | o 80 RS 12.04 1.o§§gg
oo | CLOZAPINA, DOSAGEM:25 MG cP 1000 | R$ 1.23 12?5 00
003 | CLOZAPINA, DOSAGEM:50 MG cP 1000 | R$ 6,36 as?o%oa
pps4 | DIAZEPAM 5 MG cP 10000 R$ 0,08 802%0
505 | DIAZEPAN 10 MG cP 30000 | R$ 0,08 2‘4&?’ 00
oog  DIAZEPAN 5 MG CP | 15000  R$ 008 yzc?og,c}a
ooy | FENITOINA SODICA 100 MG CP 35000 | R$ 0.30 ; 0‘5%300

FENITOINA SODICA, DOSAGEM:20

ng{gé’ENTAQAO:SUSPENSAO FR 500 | R$ 486 2‘4?&0
209 | ORAL
510  FENOBARBITAL 100 MG CP 80000 | R$ 0.33 o6, 4%%00
14 ggﬁgégg%g% oL Ve M e 250 | RS 927 2«3? 7§5o
s1p | FLUOXETINA 20 MG CP 80000 = R$ 0,10 8_0(?3 00
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p13 | GABAPENTINA 300MG cP 10000 R$ 0,61 m?g 00
514 | HALOPERIDOL 2 MG cP 45000 | R$ 0,14 6‘3&? 00
pq5  HALOPERIDOL 2 MG/ML FR 200 | R$ 664 1.8;? 0
51g | HALOPERIDOL 5 MG cP 30000 | R$ 022 66?5 00
047 | LAMOTRIGINA 25 MG cp 1000 | R$ 0,30 302%0
p1g | LAMOTRIGINA, DOSAGEM:100 MG cP 6000 | R$ 051 30?5 00
pig | LAMOTRIGINA, DOSAGEM:50 MG cP 10000 R$ 040 40?& 00
2o | CONCENTRACAG:250 MG CP | S0 | RS 13| goingg
| DRI o cp | B am| o0
oo LEVOMEPROMAZINA 100 MG cP 40000 | R$ 1,32 52,8@%300
pog | LEVOMEPROMAZINA 25 MG cP 40000 | RS 1,10 44_0%330100
ppq | LEVOMEPROMAZINA 4% C/20 ML FR 450  R$ 2420 40,82200
pos | LORAZEPAN 2 MG cP 6000 R$ 021 42?55, 00
oog | Midazolam Hipolabor mg/mL cpP 6000 R$ 1,96 “’72?5’00

MORFINA, RS

_ APRESENTACAO:SULFATO, CP 8000  R$ 125 10.000.00

227  CONCENTRACAQ:10MG :
sog | OLANZAPINA, DOSAGEM:10 MG FR 300 | R$ 1.83 542%0
pog | OLANZAPINA, DOSAGEM:2,5 MG cP 8000 | R$ 0,55 " 4§§ 00
039 | OLANZAPINA. DOSAGEM:5 MG FR 300 | RS 059 @7?%@
53y OXCARBAMAZEPINA 300MG cp 1000 | R$ 1,09 1,055 00
o3 | OXCARBAZEPINA 600 MG cP 1000 | RS 2.62 2.@?500
v aéCARBAZEPzNA, DOSAGEM:300| o 3000 | RS ‘o7 32?500
0aq | OXCARBAZEPINA 600 MG cP 1000 | R$ 262 2.e§§ 00

PARACETAMOL,

Prraa e I R LT A 38
235 | 500MG
sas | PERICIAZINA 4% C/ 20 ML FR 600 @ R$ 2673 | 6702300
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PERICIAZINA, DOSAGEM:10

!;AA?F/{%EIL/;CEUTICA:SOLUCAO @iﬁiﬁAf FR 800 | R$ 13,94 6,9"{?(?,00
237 | GOTAS

PERICIAZINA, DOSAGEM:40

iz\rﬂfél\:\%céUTxCA:SOLugZ\O omAL | FR 500 RS 2673 @3.3%35,00
238 GOTAS
hag | PREGABALINA 150 MG CP | 10000 @ R$ 067 6,7{?{? o0
240 | PREGABALINA 75 MG CP | 10000 | R$ 035 3.5&%00
> {\QAL(;ET!AP!NA, CONCENTRAGAO:25| o | 15000 | s 0.2 3‘3{?&00
2uo | QUETIAPINA, DOSAGEM:100 MG CP | 15000 | R$ 075 1@.22%,00
pag | QUETIAPINA, DOSAGEM:S0 MG CP | 15000 @ R$ 050 7_55&0
,ss | RIPERIDONA1MG CP | 25000 R$  0.17 4‘25‘500
o4 | RISPERIDONA 2 MG CP | 25000 @ R$ 026 65?5”700
o4 | RISPERIDONA 3 MG CP | 25000 @ R$ 022 5.5§§oo
»4; | RISPERIDONAGTS1MG/MLIOML| FR | 25000 RS 2088 | o, §o$o.‘oo
pug | SERTRALINA 50 MG CP | 80000 RS 022 17'6%%, oo
sug | Succiniicolina 100 MG/ML CP | 15000 @ R$ 1923 288‘55550:00
bso | TOPIRAMATO 100 MG CP | 10000 | RS 084 4{?@@, o0
bs; | TOPIRAMATO 25 MG CP | 30000 R$ 031 9‘3(?8%;00
bso | TOPIRAMATO 50 MG CP | 10000 ' R$ 037 3‘7{?(? o

TRAMADOL CLORIDRATO,

EE?@?&?Q?CA:UQ%AQAg OFMAcp 8000 | RS 024 19?500
253 | LENTA
js4 | VALPROATO DE SODIO 250 MG cP | 12000 R oes| PO
o855 \!\ig%gggfc?o MBE;(AR%?D?O =0 Fr 800 RS 882 mggoo
sss | VALPROATO DE SODIO 500 MG CP | 20000 RS 122 . 4%300
b7 | VENLAFAXINA 75 NG CP | 10000 RS 100 | oko%gé,oo
bsg | ZOLPIDEN 10 MG CP | 1000 | R$ 018 }. 82%0

CETAMINA CLORIDRATO,

DOSAGEM: 50 MG/ML, APLICACAO: RY
259 | SOLUCAO INJETAVEL AMP | 100 | RS 3559 3.559,00




ESTAD £ MBUCO
FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE DE SANTA CRUZ DA BAIXA VERDE

Rua Jodo Rogque da Silva, 349 - Centro - CEP 56.895-000 - Telefax {087) 3846-8149 - Santa Cruz da Baixa Verde - PE

CNPJ 10.769.869/0001-59

CLORIDRATO DE PETIDINA
DOLOSAL 50 MG COM 2 ML RS
260 (DOLANTINA QU SIMILAR) AMP AMP 150 R$ 6,31 946,50
R3
261 CLORPROMAZINA 25 MG/5ML AMP 500 R$ 412 2.060.00
R%
262 DIAZEPAN 10 MG INJ AMPOLA 2ML | AMP 3000 RS 1,36 4.080,00
DOPAMINA BMG/ML. AMP. 10ML. -
DOPAMINA, CLORIDBATO DE RS
283 5MG/ML AMP 500 R$ 5,51 2.755 .00
R$
264 Etfomidato (Injetavel 2 mg/mL) AMP 40 RS 21,61 864,40
FENITOINA BOMG/ML MV SOL.
INJ. BMLAMPOLA COM 5 ML DE
FENITOINA 50 MG/ML, EM RS
265 SOLUCAOINJETAVEL AMP 300 R$ 4,22 1.266,00
FENOBARBITAL SODICO,
DOSAGEM 100 MG/ML, FORMA
FARMACEUTICA SOLUCAC R$
266 INJETAVEL AMP 5000 RS 3,85 19.250,00
FENTONIL Solugao injetavel de 78,5 Rg
267 meg/mL de citrato de fentanila AMP 300 B3 5,11 1.5633,00
GLUCONATO DE CALCIO 10% Cf RS
268 10ML AMP 600 R$ 2,84 1.704,00
HALOPERIDOL DECANOATIO R%
269 70,2ML/ML AMP 200 RS 8,40 1.880,00
HALOPERIDOL, solucao injetavel 2%
270 5mg/mb, ampola 1m AMP 1000 R$ 2,53 2.530,00
MORFINA . APRESENTACAO
SOLFATO CONCENTRACAQ
0,2MG/ML, FORMA FARMACEUTICA RS
271 SOLUCAD INUETAVEL AMP 1500 RS 12,60 18.8900,00
R$
272 MORFINA 10 MG AMP 1200 RE 3,44 4.128,00
R%
273 TRAMADOL 50 MG/ML 1 ML AMP 3000 R$ 1,93 5.790,00
RS
5.161.631,45

VALOR ESTIMADO DA FUTURA CONTRATACAO: R$ 5.161.631,45 {cinco milhdes, cento e
sessenta e um mil, seiscentos e trinta e um real e quarenta e cinco centavos)

8. JUSTIFICATIVA PARA O PARCELAMENTO DA CONTRATACAC

8.1. Tendo em vista que a presente aquisicac destinar-se-a ao atendimento pontual e de
emergéncia, motivada pela necessidade premente de colocar em funcionamento as
Unidades Municipais de Saude em apreco, que estara executando os servicos de
essenciais para nossa populacdo o fornecimento em tela nao podera ser licitado nem
tampouco fornecido parceladamente.
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9. DOS RESULTADOS PRETENDIDOS

9.1. Com a celebracdo desta avenga o Municipio, dentre outras particularidades,
atendera as normais legais estatuidas acerca da matéria, primando pela preservacao do
bem estar de seus municipes.

9.2. Ademais disso, o principal beneficio da presente aquisicdo é o atendimento da
necessidade publica que sera manifesta com a continuidade de atendimento t&o
necessarios para o bem estar de seus municipes.

9.3. Aduz-se aos beneficios alcangados, o Municipio cabe a responsabilidade pela
execucao das acoes de Saude, de forma isondmica, visando minimizar as desigualdades
evidentes na comunidade brasileira, cuidando para evitar o risco de doenca e de outros
agravos da comunidade, alem de outros.

10. DO POSICIONAMENTO CONCLUSIVO SOBRE A ADEQUACAQO DA
CONTRATACAQO PARA O ATENDIMENTO DA NECESSIDADE PUBLICA

10.1. Para consecucao do objetoc a Administrac&o Municipal tomara todas as providéncias
necessarias a plena satisfacéo contratual, de acordo com os pressupostos tratados no
Termo de Referéncia, anexo i, a0 presente processo.

10.2. Ante o exposto, resta translucido que a contratacdao em comento propiciara ao
Municipio além dos ganhos ja elencados nos topicos precedentes, uma maior seguranca
e conforme para 0s sua populacdo, posto que atenderdo a demanda das Unidades de
Satde de todo municipio.

10.3. A adequacao da avenga a necessidade do Municipio, mormente no que pertine ao
cumprimento das normas legais aplicaveis e, sobretudo, no atendimento ia justificado tao
almejado pela nossa populacao.

10.4. Finalmente, leva-se em consideracdo que a aguisicAoc dos Medicamentos e
extremamenie essencial para que se possa dar continuidade ao atendimentio aos nossos
municipes e ndo comprometam os tratamento dos que utilizem a rede municipal de
saude.

Santa Cruz da Baixa Verde (PE), 04 de Fevereiro de 2026
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