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PREFEITURA MUNICIPAL DE MATA DE SAO JOAO
SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE

ESTUDO TECNICO PRELIMINAR

OBJETO: AQUISICAQ DE MEDICAMENTOS PARA ATENDER AS NECESSIDADES DA ATENCAQ BASICA,
MEDIA E ALTA COMPLEXIDADE (HOSPITAL, PA, CAPS, POLICLINICA SEDE E POLICLINICA LITORAL),
PROGRAMA MELHOR EM CASA, ASSISTENCIA FARMACEUTICA, DISTRIBUICAO GRATUITA E
VIGILANCIA EPIDEMIOLOGICA, CUSTEADOS COM RECURSOS VINCULADOS ATRAVES DAS
PORTARIAS N° 3.732, DE 07 DE MAIO DE 2024, N° 1.545, DE 25 DE SETEMBRO DE 2015, N° 3.229, DE
05 DE AGOSTO DE 2022 E COM RECURSOS PROPRIOS.

1 - Responsavel pela elaboragao do ETP:

Nome: Emily Emanuely Fogos Lima da Silva

Cargo: Coordenadora de Apoio Administrativo

Matricula: 8223

Servidora Publica Municipal ( X ) Empresa terceirizada ()

2 - Descrigao da necessidade da contratagao:

A aquisicao de medicamento é uma das agdes da Politica Nacional de Assisténcia Farmacéutica, que envolve
praticas voltadas & promogéo, protecdo e recuperagdo da saude, tendo o medicamento como insumo
essencial, atendendo aos usuarios das Unidades de Saude com o quantitativo de acordo com a demanda

existente de cada Unidade de Saude.

A importancia dos medicamentos na instituicdo hospitalar torna-se vital, além de serem insumos estratégicos
de suporte as agdes de saude, e sua falta pode significar interrup¢des no tratamento, o que comprometeria o

atendimento e a vida dos pacientes e do sistema de saude como um todo.

Dentre os medicamentos elencados neste objeto estdo os medicamentos controlados, os quais s&o utilizados
como anticonvulsivantes, antidepressivos, ansioliticos, que sdo amplamente empregados nas varias linhas de
cuidado ao paciente nas Unidades de Saude. J& os medicamentos bloqueadores neuromusculares s&o
indicados para intubacdo e manutencdo dos pacientes em sedacdo em decorréncia das complicacdes
causadas por diversas patologias.

Aquisicdo de medicamento de uso veterinario € necessario para realizagao de castragdes no municipio, pois
assim é possivel obter o controle da natalidade dos animais e assim diminuir a popula¢do dos animais
errantes e, conseqlentemente, os casos de violéncia, maus tratos e abandono, visando a protegao,

preservacgao e qualidade de vida da saude animal. Sendo assim, a presente aquisi¢ao € de suma importancia,
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PREFEITURA MUNICIPAL DE MATA DE SAO JOAO
SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE

visando o funcionamento do Castramdvel, para prevengdo de zoonoses provindas da superpopulagédo de

animais de rua.

Desta forma, é imperativo viabilizar a aquisicdo de medicamentos, visando a regularidade de atendimento a

populacéo e funcionamento do Sistema de Saude.

3 - Demonstracao da previsao da contratagao no plano de contratagées anual:

A previsdo de compras do objeto em questdo encontra-se prevista no item 154 do Plano Anual de Compras
desta Administracéo, (https://www.matadesaojoao.ba.gov.br/site/paginadinamica/paginadinamica-
170520240820301775-Plano-de-Contrata-0-Anual), qual segue anexo.

4 - Requisitos da Contratagao:

Qualificagcdo Técnica - Os licitantes deverdo apresentar:

> Apresentar Atestado de Capacidade Técnica, fornecido por pessoa juridica de direito publico ou
declarando ter o licitante realizado ou esta realizando fornecimento pertinente e compativel em
caracteristicas, natureza, volume, quantidade, prazos e outros dados caracteristicos com o objeto
deste Termo de Referéncia, de forma satisfatoria.

> Apresentar autorizagdo de funcionamento da Vigilancia Sanitaria Municipal ou Estadual;

> Apresentar autorizagdo de funcionamento da empresa (AFE), emitido pela ANVISA;

» E outros documentos que poderao ser solicitados pela Comissao Permanente de Licitagéo.

5 - Estimativas das quantidades para a contratagdo, acompanhadas das memérias de calculo e dos
documentos que lhes dao suporte, que considerem interdependéncias com outras contratagoes, de
modo a possibilitar economia de escala:

Com relagdo as quantidades estimadas dos itens, foram mensuradas através do consumo dos Ultimos 12

(doze) meses, conforme exposto no ANEXO 1 deste ETP.

6 - Levantamento de mercado, que consiste na analise das alternativas possiveis, e justificativa
técnica e econdmica da escolha do tipo de solugao a contratar:

Com base nos requisitos definidos, foram realizados levantamentos para identificar quais solugdes existentes
no mercado atendem aos requisitos estabelecidos, de modo a alcangar os resultados pretendidos e atender a
necessidade da contratagdo, com os respectivos pregos estimados, levando se em conta aspectos de

economicidade, eficacia, eficiéncia e padronizagao.
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PREFEITURA MUNICIPAL DE MATA DE SAO JOAO
SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE

Dentro do presente estudo, foram analisados processos de contratagdes semelhantes feitas por outros
orgaos e entidades, por meio de consultas a outros editais, com a finalidade de identificar a existéncia de

novas metodologias, tecnologias ou inovagdes que melhor atendessem as necessidades da Administracéo.

Das Formas:
» Forma 1 - Buscar atas de registro de pregos disponiveis para a realizagdo de adesao.

» Forma 2 - Realizar licitagéo propria.

Da anélise:
> Forma 1 - Verificamos que existem Atas de outros Orgdos com os itens que se pretende adquirir,
porém nao foram consideradas para Adesao, haja vista que, ndo foram encontrados todos os itens
em uma unica Ata, o que prejudicaria na gestdo da mesma e na celeridade do processo de aquisi¢ao
dos medicamentos.

> Forma 2 - E possivel a realizagao de processo licitatério para firmar Ata de Registro de Pregos.

Conclusao:

Considerando o exposto acima, conclui-se que se deve realizar licitagao propria.

7 - Estimativa do valor da contratagdao, acompanhada dos pregos unitarios referenciais, das memorias
de calculo e dos documentos que lhe dao suporte, que poderdo constar de anexo classificado, se a
Administragdo optar por preservar o seu sigilo até a conclusao da licitagao:

Com base na pesquisa de preco realizada, a estimativa do valor da contratagéo corresponde a R$ 990.339,01

(novecentos e noventa mil trezentos e trinta e nove reais e um centavo).
O detalhamento dos pregos unitarios referenciais encontra-se exposto 0 ANEXO 2 desde ETP
A memoéria de calculo encontra-se no ANEXO 1 desde ETP.

8 - Descrigao da solugdo como um todo, inclusive das exigéncias relacionadas a manutencao e a
assisténcia técnica, quando for o caso:

N&o se aplica.

9 - Justificativas para o parcelamento ou ndo da contratagao:
A adjudicacao sera por item, visando propiciar a ampla participagao de licitantes que, embora néo dispondo
de capacidade para o fornecimento ou aquisi¢do da totalidade do objeto, possam fazé-lo com relagéo a itens.

10 - Demonstrativo dos resultados pretendidos em termos de economicidade e de melhor
aproveitamento dos recursos humanos, materiais e financeiros disponiveis:
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PREFEITURA MUNICIPAL DE MATA DE SAO JOAO
SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE

Pretende-se contratar os itens descritos neste ETP pelo menor prego, até o limite do prego unitario méximo
estimado, com a qualidade, especificagbes e exigéncias descritas no Termo de Referéncia com vista a
garantir a ndo interrupcao do fornecimento de insumos imprescindiveis para a realizagdo dos atendimentos

nas Unidades de Saude.

11 - Providéncias a serem adotadas pela Administragdo previamente a celebragao do contrato,
inclusive quanto a capacitagdo de servidores ou de empregados para fiscalizagao e gestao contratual:
A aquisicdo € a propria providéncia adotada diante das demandas. Desta forma, entendemos que,
momentaneamente, ndo havera necessidade de outro tipo de adequacdo ou providéncia a ser tomada,

também levando em consideragéo que o 6rgdo oferece ambiente propicio ao fornecimento proposto

Os indicados ao acompanhamento e fiscalizagdo das entregas deverdo adequar seus conhecimentos para a
correta verificagdo e andlise do que esta sendo fornecido, e deverdo realizar 0 mapeamento dos riscos

durante a gestao, indicando possiveis melhorias para as futuras contratagdes.

12 - Contratagoes correlatas e/ou interdependentes:

Nao se faz necesséria a realizagdo de contratacdes correlatas e/ou interdependentes para a viabilidade e
contratacao desta demanda.
13 - Descricdo de possiveis impactos ambientais e respectivas medidas mitigadoras, incluidos

requisitos de baixo consumo de energia e de outros recursos, bem como logistica reversa para
desfazimento e reciclagem de bens e refugos, quando aplicavel:

Esta Administracéo ja possui contrato firmado com empresa para prestacdo de servigos na coleta, transporte

e destinagéo final do lixo hospitalar dos grupos “a”, “b” e “e”.

14 - Posicionamento conclusivo sobre a adequagdao da contratacdo para o atendimento da
necessidade a que se destina:

Entendemos que a contratagéo € viavel, tendo em vista, que a aquisi¢édo € imprescindivel para tratamento dos

pacientes e sua auséncia podera comprometer a integridade fisica do usuério.

Com base nos elementos no presente documento de estudos preliminares, além de tecnicamente possivel,

fica evidenciando a viabilidade da contratagéo pretendida.

DECLARACAO DA VIABILIDADE DA CONTRATACAO

Apos os estudos técnicos que acompanham esta declaragao, o técnico responsavel pela elaboragdo deste
estudo técnico preliminar, identificado no item 01 e adiante assinante de tal declara¢do, declara ser viavel a
aquisicao dos itens pretendidos, considerando que:
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PREFEITURA MUNICIPAL DE MA’TA DE SAO JOAO

SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE

a) a forma da contratagdo é a mais indicada;

b) possui a maxima possibilidade de alcance dos resultados pretendidos;

C) os riscos foram mitigados;

d) cumpre os principios de eficacia, eficiéncia, efetividade e economicidade.
Mata de Sao Jodo/BA, 16 de janeiro de 2025.

SETOR DE COMPRAS / SECRETARIA DE SAUDE
Emily Emanuely Fogos Lima da Silva
Coordenadora de Apoio Administrativo

Matricula: 8223
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PREFEITURA MUNICIPAL DE MATA DE SAO JOAO
SETOR DE COMPRAS DA SECRETARIA DE SAUDE
ANALISE E GESTAO DE RISCOS

OBJETO: AQUISICAO DE MEDICAMENTOS PARA ATENDER AS NECESSIDADES DA ATENGAO BASICA,
MEDIA E ALTA COMPLEXIDADE (HOSPITAL, PA, CAPS, POLICLINICA SEDE E POLICLINICA LITORAL),
PROGRAMA MELHOR EM CASA, ASSISTENCIA FARMACEUTICA, DISTRIBUIGAO GRATUITA E VIGILANCIA
EPIDEMIOLOGICA, CUSTEADOS COM RECURSOS VINCULADOS ATRAVES DAS PORTARIAS N° 3.732, DE 07
DE MAIO DE 2024, N° 1.545, DE 25 DE SETEMBRO DE 2015, N° 3.229, DE 05 DE AGOSTO DE 2022 E COM
RECURSOS PROPRIOS.

ANALISE DE RISCO
FASE:

Licitatoria /Dispensa/Inexigibilidade

RISCO: Licitagao deserta ou fracassada.

PROBABILIDADE DE OCORRER: () Baixa ( x ) Média () Alta
IMPACTO SE OCORRER: ( ) Baixa () Média ( x ) Alta

ACOES DE CONTROLE QUE VISEM MITIGAR O RISCO: Divulgar amplamente a licitagdo; Proceder ampla
pesquisa de mercado para referenciar o prego, o qual se torne atrativo para os licitantes; Convalidar a especificagéo
técnica junto ao mercado.

ACAO DE CONTINGENCIA: Republicar o edital; Ampliar a divulgacéo do edital, com convite direto &s empresas que
apresentaram orgamento na pesquisa de pregos.

REALIZADO POR: Emily Emanuely Fogos Lima da Silva
MATRiICULA DO ANALISADOR: 8223
Mata de Sao Joao/BA, 10 de abril de 2025.

Emily Emanuely Fogos Lima da Silva
Coordenadora de Apoio Administrativo
Matricula: 8223
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PREFEITURA MUNICIPAL DE MATA DE SAO JOAO g
SECRETARIA DE SAUDE / SETOR DE COMPRAS ©
ANEXO 1 - MEMORIAL DE CALCULO g
AQUISICAO DE MEDICAMENTOS PARA ATENDER AS NECESSIDADES DA ATENGAO BASICA, MEDIA E ALTA COMPLEXIDADE (HOSPITAL, PA, CAPS, POLICLINICA SEDE E POLICLINICA LITORAL), PROGRAMA MELHOR EM CASA, ASSISTENCIA FARMACEUTICA, DISTRIBUIGAO GRATUITA E VIGILANCIA EPIDEMIOLOGICA, CUSTEADOS COM RECU:((
3.732, DE 07 DE MAIO DE 2024, N° 1.545, DE 25 DE SETEMBRO DE 2015, N° 3.229, DE 05 DE AGOSTO DE 2022 E COM RECURSOS PROPRIOS. g
=
ITENS ATA ANTERIOR ALICITAR DIF % {g
DIF VALOR % VALOR . =)
& UNIDADE DE VALOR TOTAL DA VALOR TOTAL QUANTIDADE QUANTIDADE 5
ITEM DESCRIGAO MEDIDA VALOR QUANT. ATA CONSUMO CONSUMIDO VALOR QUANT. QUANT. TOTAL S
o
1 |ACETATO DE MEDROXIPROGESTERONA 150MG/ML INJETAVEL AMP R$ 9,62 4.900 R$ 47.138,00 4.985 R$ 47.955,70 R$ 9,92 4.900 R$ 48.608,00 R$ 0,30 0 3% 0,0% g
S
2 |ACICLOVIR 50MG/G (5%) CREME 8B R$ 2,43 800 R$ 1.944,00 47 R$ 1.144,53 R$ 2,51 500 R$ 1.255,00 R$ 0,08 -300 3% 375% |
()
3 |ACIDO ASCORBICO 100MG/ML - SOLUGAO INJETAVEL 5ML AMP R$ 2,09 1.800 R$ 3.762,00 1.100 R$ 2.299,00 R$ 2,16 1.200 R$ 2.592,00 R$ 0,07 -600 3% -33,3% :('
2a]
4 |ACIDO FOLICO 0,2MG/ML SOLUGAO ORAL 30ML FR R$ 2,94 1.920 R$ 5.644,80 1.681 R$ 4.942,14 R$ 3,03 1.920 R$ 5.817,60 R$ 0,09 0 3% 0,0% Q'
3
5 |ACIDO TRANEXAMICO 50MG/ML - AMP 5ML AMP R$ 4,35 990 R$ 4.306,50 970 R$ 4.219,50 R$ 4,49 950 R$ 4.265,50 R$ 0,14 -40 3% -4,0% i
6 |ADENOSINA 6MG/2ML AMP R$ 12,30 100 R$ 1.230,00 50 R$ 615,00 R$ 12,69 100 R$ 1.269,00 R$ 0,39 0 3% 0,0% :E
7 |ALBENDAZOL 400MG COMPRIMIDO MASTIGAVEL COMP R$ 0,42 6.000 R$ 2.520,00 4.593 R$ 1.929,06 R$ 0,43 5.000 R$ 2.150,00 R$ 0,01 -1.000 2% 167% B
8 |ALBENDAZOL 40MG/ML - SUSPENSAO ORAL 10ML FR R$ 141 3.600 R$ 5.076,00 2.800 R$ 3.948,00 R$ 1,45 3.000 R$ 4.350,00 R$ 0,04 -600 3% -16,7% %
@
ALTEPLASE 50MG, CAIXA COM 1 FRASCO-AMPOLA COM PO Q
9 |PARA SOLUGAO DE USO INTRAVENOSO + 1 FRASCO COM 50ML FIA R$  2.728,99 20 R$ 54.579,80 20 R$ 54.579,80 R$ 281472 40 R$  112.588,80 R$ 85,73 20 3% 100,0% g
DE DILUENTE + 1 CANULA. §
10 |AMOXICILINA + CLAV. DE POTASSIO (250MG/SML + 62.5MGISML) - FR RS 1961 4000 |[R$ 7844000 2500 RS 4902500 RS 2023 3000 |RS 6060000 |RS 062 -1.000 3% 250% |2
SUSP. ORAL 75ML IS
8
11 |AMOXICILINA + CLAV. DE POTASSIO (500MG + 125MG) - COMP COMP R$ 1,06 48.000 R$ 50.880,00 47.541 R$ 50.393,46 R$ 1,09 48.000 R$ 52.320,00 R$ 0,03 0 3% 0,0% §
12 |AMOXICILINA 500 MG - CAPS CAPS R$ 0,23 60.000 R$ 13.800,00 65.000 R$ 14.950,00 R$ 0,24 60.000 R$ 14.400,00 R$ 0,01 0 4% 0,0% %
o
13 |AMOXICILINA SUSPENSAO ORAL 250MG/5ML 60ML- FR FR R$ 4,99 3.400 R$ 16.966,00 2.800 R$ 13.972,00 R$ 515 3.000 R$ 15.450,00 R$ 0,16 -400 3% -11,8% )
()
14 |ATRACURIO, BESILATO DE SOL. INJ. 10MG/ML, AMPOLA 5ML - IV AMP R$ 12,60 50 R$ 630,00 50 R$ 630,00 R$ 13,00 50 R$ 650,00 R$ 0,40 0 3% 0,0% B
< [®
= £
15 |AZITROMICINA IV, PO LIOFILIZADO PARA SOLUGAO INJ. 500MG AMP R$ 18,17 300 R$ 5.451,00 250 R$ 4.542,50 R$ 18,74 300 R$ 5.622,00 R$ 0,57 0 3% 0,0% (7‘) ;-_
=
=
16 |BENZILPENICILINA CRISTALINA 5.000,000U1 AMP R$ 9,82 60 R$ 589,20 50 R$ 491,00 R$ 10,13 50 R$ 506,50 R$ 0,31 -10 3% -16,7%8 o
17 |BICARBONATO DE SODIO 8,4% 10 ML AMP R$ 0,87 200 R$ 174,00 200 R$ 174,00 R$ 0,90 200 R$ 180,00 R$ 0,03 0 3% 0,0% t §
o
18 |BROMETO DE IPRATROPIO SOLUGAO ORAL 0,25MG/ML 20ML FR R$ 1,23 140 R$ 172,20 135 R$ 166,05 R$ 1,27 140 R$ 177,80 R$ 0,04 0 3% 0,0% % @
< |5
S |©
1 [BROMETO DE N-BUTILESCOPOLAMINA + DIPIRONA 1OMG/ML FR RS 6,03 833 R$ 502299 400 R$ 241200 R$ 6,22 533 RS 331526 R$ 019 -300 3% 360%W (=
20ML GOTAS > |2
20 [BROMOPRIDA 5MG/ML 2ML AMP R$ 1,50 5.400 R$ 8.100,00 6.600 R$ 9.900,00 R$ 1,55 5.400 R$ 8.370,00 R$ 0,05 0 3% 0,0% ; &
e}
21 [BUPIVACAINA 0,5% + EPINEFRINA, 5 MG/ML 20 ML AMP R$ 19,67 250 R$ 4.917,50 20 R$ 393,40 R$ 20,29 30 R$ 608,70 R$ 0,62 -220 3% 88,0% 5 19
o—®
2B
22 Ewl-'l\;/BSEOMETO DE ESCOPOLAMINA 20MG/ML - AVIPOLA ML AMP R$ 0,95 2.000 R$ 1.900,00 3.000 R$ 2.850,00 R$ 0,98 2.000 R$ 1.960,00 R$ 0,03 0 3% 0,0% g)_ §
——{@©
23 [CARBAMAZEPINA 20MG/5ML (SUSPENSAO ORAL) FRASCO 100ML FR R$ 6,68 2450 R$ 16.366,00 2.180 R$ 14.562,40 R$ 6,89 2450 R$ 16.880,50 R$ 0,21 0 3% 00% & S
s
1=}
CARBONATO, DE CALCIO 1250 MG (500MG DE CALCIO I } s>
24 ELEMENTAR) COMPRIMIDO COMP NAO COMPRADO ANTERIORMENTE R$ 0,15 250.000 R$ 37.500,00 g g
<
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PREFEITURA MUNICIPAL DE MATA DE SAO JOAO N
SECRETARIA DE SAUDE / SETOR DE COMPRAS 3
ANEXO 1 - MEMORIAL DE CALCULO S
AQUISICAO DE MEDICAMENTOS PARA ATENDER AS NECESSIDADES DA ATENGAO BASICA, MEDIA E ALTA COMPLEXIDADE (HOSPITAL, PA, CAPS, POLICLINICA SEDE E POLICLINICA LITORAL), PROGRAMA MELHOR EM CASA, ASSISTENCIA FARMACEUTICA, DISTRIBUICAO GRATUITA E VIGILANCIA EPIDEMIOLOGICA, CUSTEADOS COM RECU}
3.732, DE 07 DE MAIO DE 2024, N° 1.545, DE 25 DE SETEMBRO DE 2015, N° 3.229, DE 05 DE AGOSTO DE 2022 E COM RECURSOS PROPRIOS. (o\:)
=
ITENS ATA ANTERIOR ALICITAR oF . P
DIF VALOR % VALOR b e D
. UNIDADE DE VALOR TOTAL DA VALOR TOTAL QUANTIDADE QUANTIDADE S
TEM DESCRIGAO o VALOR QUANT. n consumo | VALOR TOTA VALOR | QUANT. | QUANT.TOTAL g
o
25 |CEFALOTINA, SODICA 1G - PO PARA SOLUGAO INJETAVEL FIA RS 389 3000 |RS 1167000 2000 |R$  778000| |RS  401| 2600 |RS 1042600 |RS 02| 400 %% SEET
S
26 |CEFTRIAXONA 1G IV + DILUENTE 10 ML FiA RS 400 7800 |RS 3120000 6400  |R$  2560000| |RS  413| 7800 |RS 3221400 |RS 013 0 3% 0% g
(]
27 |CETOPROFENO SOL. INJETAVEL IV 100MG FIA RS 295 8400 |RS  2478000| 8400  |RS  2478000| |RS  304| 8400 |RS 2553600 |RS 009 0 3% 0%
28 |CIVEETIDINA 150MG/ML SOLUGAO INJETAVEL, AMP 2ML AVP RS 113| 150 |RS 169500 800  |RS  90400| |RS 17| 1000 |R$ 117000 |RS  004| 500 4% 83% [
=
CIPROFLOXACINO  CLORIDRATO, DOSAGEM: 2 MGIML, . . . B
0 | N TAGAO, SOLUAO P TAVEL T st AVP RS 3060| 1500 |RS 4590000 80 RS  2723400| |RS 31| 00 |RS 2840400 |RS 096 600 % 0 B
Ko
30 |CLINDAMICINA B00MG INJ 150MGIML 4ML AVP RS 288| 3600 |RS 103800 2600 |RS  748800| |RS  297| 3000 |RS 891000 |RS  009| 600 %% 7% &
31 |CLORIDRATO CEFEPIMA PO SOLUGAO INJETAVEL 16 AVP RS 880 30 |RS 264000 20 RS  176000| |RS 908 300 |RS 272400 |RS 028 0 % o B
™
32 |CLORIDRATO DE AMBROXOL XAROPE ADULTO GMG/ML 100ML FR RS 303| 20 |RS 60600 242 |RS  73326| |RS  313| 200 |RS 6200 |RS 010 0 % 0% |8
g
]
S
33 |CLORIDRATO DE AMBROXOL XAROPE INFANTIL 3MG/ML 100ML FR RS 301 80 |RS  240800| 678  |RS  204078| |RS 310 800 |RS 248000 |RS 009 0 % o E
>
34" {CLORIDRATO DE BIPERIDENO SMGIL, AMPOLA 1ML AVP RS 280 20 |RS 56000 0 RS : RS 28| 20 RS s80| RS 009|  -180 % w0 [
35 |{CLORIDRATO DE CLORPROMAZINA 25MG COMPRIMIDO comp RS 024| 14400 |RS 345600 25000 |RS  600000| |RS  024| 14400 |RS  345600| |RS : 0 0% 0% |3
(8]
o
3 {CLORPROMAZINA, CLORIDRATO 25MG/SML, AMPOLA SML AVP RS 279 20 |RS 500 10 RS 27900| |RS  288| 200 |RS 5700 |RS 009 0 % 0%
Qo
@
COMPLEXO B POLIVITAMINICO, SOLUGAO INJETAVEL IMIV - ) \ -t
a7 [COUPLEXO B FC AVP RS 119 650 |RS 77300 3000 |RS 35000 |RS 123 4500 |RS 553500 |RS  004| 2000 % w9
]
38 |DEXAMETASONA FOSFATO, 4MGIML F A 2,5ML AVP RS 112 100 |RS  123240| 14600 |R$  1635200| |RS  116| 11020 |RS 1278320 |RS 004 0 4% 0% 3
- <=
39, oo OFENACO RESINATO, SUSPENSAC ORAL 1SMGIL GOTAS) g RS 238| 120 |RS 2800 180  |RS 42840 |RS 245 200 |R$ 49000 |RS  007|  -1.000 %% @S E
= S
%]
40" |DIGOXINA 0,25 MG - COMP comp RS 023 4800 |RS 110400 3300 |R$  75900| |RS 024 4000 |RS 96000 |R§  001| 800 2% 167%8 &
N
DIMENIDRINATO, APRESENTAGAO ASSOCIADO COM PIRIDOXINA o3
41 |CLORIDRATO, DOSAGEM 25MG + SMGIML, TIPO MEDICAMENTO|  FR RS 426| 1665 |RS  700290| %8  |RS 403848 |RS  439| 1200 |RS 526800 |R$  013| 465 % 9L (8
SOLUGAO ORAL - GOTAS 20ML > 8
42 [DOBUTAMINA, CLORIDRATO SOL. INJ. 250MG 20ML AVP RS 540 30 |RS 162000 100  |RS  5000| |RS 55| 300 |RS 167100 |RS 017 0 % 00% 2 (8
>
<L =
43 |EPINEFRINA, 1 MGIML AMPOLA 1ML (ADRENALINA) AVP RS 113| 4400 |RS  497200( 1200 RS  13%00| |RS 17| 1500 |R$  175500| |RS  004|  -2900 4% s59%= (8
a
- , La
aq |EPLEFRIA, - CLORIDRATO, - SOLUGRO INJETAVEL 1OMGIML) — ayyp RS 149| 80  |R$ 119200 420 |RS 62580 | [RS  154| 600 |RS 9400 |R§ 005 200 3% 250%2 [©
=
[N}
45 |FENITOINA, SOLUGAO INJETAVEL 50MGIML, AMPOLA 5L AVP RS 180| 2060 |RS 370800 1100 |RS 198000 |RS 18| 1400 | RS 260400 |R$  006|  -660 % 2ong 3
2 5
46 |FENOBARBITAL 40 MG/ML, SOLUGAO ORAL 20ML FR RS 420| 79 |RS 306180 69  |RS  264180| |RS 433 720 |Rs  31557| |RS 013 0 % 0% 8 [3
47 |FENTANILA 5OMCGIML AMPOLA 2ML AVP RS 180 1000 |RS 180000 700  |R$  126000| |RS 186 700 |RS 130200 |RS  006|  -300 %% 30057 |©
oI
48 |FENTANILA 5OMCGIML, AMPOLA SML AVP RS 230| 1060 | RS  243800| 400 |RS 9000 |RS  237| 600 | RS 142200 |R$  007| 460 % 434% = |2
49 |FITOMENADIONA (VITAMINA K1), 10MG/ML AMPOLA 1ML AVP RS 168| 60  |RS 100800 0 RS : RS 73| 10 |RS  1300| |R$ 005 60 % wIng (2
p=au
— - e
S0 g SOHUGAO OFTAINICA CORIO T e RS 1408 72 |RS 101376 20 RS 28160 |R$ 12| 35 (RS 5820| |RS o044 a7 % 514%2 |8
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AQUISIGAO DE MEDICAMENTOS PARA ATENDER AS NECESSIDADES DA ATENGAO BASICA, MEDIA E ALTA COMPLEXIDADE (HOSPITAL, PA, CAPS, POLICLINICA SEDE E POLICLINICA LITORAL), PROGRAMA MELHOR EM CASA, ASSISTENCIA FARMACEUTICA, DISTRIBUIGAO GRATUITA E VIGILANCIA EPIDEMIOLOGICA, CUSTEADOS COM REC

PREFEITURA MUNICIPAL DE MATA DE SAO JOAO
SECRETARIA DE SAUDE / SETOR DE COMPRAS

ANEXO 1 - MEMORIAL DE CALCULO

3.732, DE 07 DE MAIO DE 2024, N° 1.545, DE 25 DE SETEMBRO DE 2015, N° 3.229, DE 05 DE AGOSTO DE 2022 E COM RECURSOS PROPRIOS.

-
<
[an}
ul
N
N~
o
[
<
g
s
2
=
ITENS ATA ANTERIOR ALICITAR oF w
DIF VALOR % VALOR o
- UNIDADE DE VALOR TOTAL DA VALOR TOTAL QUANTIDADE QUANTIDADE |2
ITEM DESCRIGAO o VALOR QUANT. o consumo | VesoR ToTH VALOR QUANT. | QUANT.TOTAL g
o
51 | GLICERINA CLISTER, SOLUGAO 12% 120MG/ML, FRASCO 500ML. FR RS 1164 360 RS 419040 370 RS 430680| |RS 1205 360 RS 431800 |RS 041 0 % 0% |
S
GLICOSE, SOLUGAO INJETAVEL 10%, 500ML, SISTEMA FECHADO . LB
52 |SLICOSE, SoLeR0. AMP RS 800 50 RS 400,00 20 RS %000 | RS 828 50 RS 41400| |Rs 028 0 % oo S
53 | GLICOSE, SOLUGAO INJETAVEL 25%, 10ML. AVP R§ 060 3600 |RS  216000| 3000 |R$  180000| |R$  062| 3600 |RS  223200| |Rs 002 0 9% 00%
54 | GLICOSE, SOLUGAO INJETAVEL 5%, 250ML. AVP RS 55| 1280 |RS  7.04000 960 R§  528000| |RS  569| 1280 |RS  728320| |RS 0,19 0 % 00% R
Lo}
55 |GLICOSE, SOLUGAO INJETAVEL 5%, 500ML FRASCO AMPOLA. AMP RS 600| 3200 |RS  1920000| 2210 |R$  1326000| |R$  621| 280 |R$ 1738800 |RS 021 400 % 25% S
2
2
56 | GLICOSE, SOLUGAO INJETAVEL 50%, 10ML. AVP R§ 065 2400 | RS  156000| 1800 |R$  147000| |R$  067| 210 |Rs  140700| |Rs 002 300 % 25 8
57 |GLUCONATO DE CALCIO 10%, INJ 10ML AMP R$ 213 400 RS 852,00 200 RS 42600 |R$ 220 400 RS 88000 | | Rs 007 0 % 0% 2
©
(8]
58 |HEMITARTARATO DE NOREPINEFRINA 2MGIML - AMPOLA 4ML AMP RS 206| 1200 |R§ 247200 800 R§  164800| |RS  242| 1200 |RS  254400| |RS 0,06 0 % 0% |8
IMPLANTE HORMONAL CONTENDO 68 MG DA SUBSTANCIA ATIVA 2
50 |ETONOGESTREL 68 MG - EMBALAGEM COM 1 APLICADOR|  UND RS 48200 200 RS 96.400,00 185 R§  9399000| |RS 49714| 200 RS  9942800| |RS 1514 0 9% 00% |5
CONTENDO 1 IMPLANTE £
[e]
o
IMUNOGLOBULINA HUMANA, TIPO: ANTI RHO(D), DOSAGEM: 300 ; e
80 |)106. APRESENTACAD: SOLUCAC MIETAVEL tRASGD 2L AMP RS 24300 % R$ 2187000 60 RS 1456000| |RS 250,63 9% RS 2255670| |RS 763 0 % 0.0% g
S
61 |LACTULOSE 667MG/ML SUSPENSAO ORAL 120ML FR R$ 382 500 RS 191000 210 RS 80220 | RS 3%4| 300 RS 118200 |RS 012 200 % 400% |8
&)
, . [
LEVOBUPIVACAINA CLORIDRATO, COMPOSICAQ: ASSOCIADA @
62 |COM EPINEFRINA BITARTARATO, CONCENTRAGAO: 05% +  AMP RS 2970 30 RS 891,00 30 RS 8100 | RS 3083 30 RS 91890 | |Rs 093 0 9% 0[S
9, IMCG/ML, FORMA FARMACEUTICA: SOLUCAO INJETAVEL 20ML < (2
s |E
63 |LEVOTIROXINA SODICA 100MCG COMP RS 02| 13000 |RS  338000| 12300 |RS  319800| |R$  027| 13000 |RS 351000 |RS 001 0 % 00 g [
o=
(g

- - S
64 ;!)DMOLCA'NA’ CLORIDRATO DE, SOLUCAO INJETAVEL 20MGMLF.A| RS 456 300 RS 136800 250 R§ 114000 |R§ 470 300 R§ 141000 |R$ 014 0 3% 0% O 3
[}
65 |LORATADINA 1MG/ML 100ML XAROPE - FR FR RS 314| 510 |RS  1601400| 473  |RS  1487104| |RS  324| 5100 |RS  1652400| |RS 0,10 0 % 00% 1 |8
o8
66 |MANITOL 20%, SOLUCAO INJETAVEL 200 MG/ML F.A. 250ML. FIA R$ 74| 100 |RS  874000| 1000 |RS  &74000| |R$  901| 1000 |RS  901000| |RS 027 0 % 00% Z |5
S |©
67 |MEROPENEM 1G FIA RS 1754| 1000 |RS 1754000 200 RS 350800| |R$ 1809 500 RS 904500 |RS 0,55 500 % s00% |3
©
68 |MEROPENEM 500MG FIA RS 1190| 1920 |Rs 2284800 200 RS 238000| |RS  1227] 600 R§ 736200 | RS 037| 1320 % 688%3 9
69 |METILDOPA 250 MG - COMP comp RS 048] 26600 |RS  1276800| 20100 |RS  1396800| |RS  050| 26600 |RS  1330000| |RS 002 0 % o0% S
1%} (=]
o |©
70 |METRONIDAZOL GEL VAGINAL 100MGIGR BISNAGA 50MG COM T8 RS 712|190 |R$ 1352800 1800  |RS 1281600 |RS  7.34| 1900 | RS  13.94600| |RS 022 0 3% 00% 8§ 2
APLICADOR s
71 |MIDAZOLAM 1MG/ML, AMPOLA SML AVP RS 200 400 RS 800,00 400 RS 80000| | RS 208| 400 RS 82400| |Rs 0,06 0 9% 00% < |®
oI©
72 |MIDAZOLAM SMG/ML, AMPOLA 3ML AMP R§ 179 1060 | RS 189740 200 RS 30| | RS 85| 500 RS 9500| |Rs 0,06 560 % 528% & |2

©
73 |MIDAZOLAM 15MG, COMPRIMIDO COMP R$ 135 30 RS 4050 0 RS . RS 139 15 RS 2085 |Rs 0,04 15 9% 500% 8 (S
©
D =
MIKANIA GLOMERATA SPRENG 0,5MG DE CUMARINA (§0MGIML) . , 28

74 |YumOPE 12001 (GUACO) FR R§  223| 1000 |RS 223000 o34 R$  208282| |RS 230 1000 |R$  230000| |RS 007 0 % 0.0%
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AQUISIGAO DE MEDICAMENTOS PARA ATENDER AS NECESSIDADES DA ATENGAO BASICA, MEDIA E ALTA COMPLEXIDADE (HOSPITAL, PA, CAPS, POLICLINICA SEDE E POLICLINICA LITORAL), PROGRAMA MELHOR EM CASA, ASSISTENCIA FARMACEUTICA, DISTRIBUIGAO GRATUITA E VIGILANCIA EPIDEMIOLOGICA, CUSTEADOS COM REC

PREFEITURA MUNICIPAL DE MATA DE SAO JOAO
SECRETARIA DE SAUDE / SETOR DE COMPRAS

ANEXO 1 - MEMORIAL DE CALCULO

3.732, DE 07 DE MAIO DE 2024, N° 1.545, DE 25 DE SETEMBRO DE 2015, N° 3.229, DE 05 DE AGOSTO DE 2022 E COM RECURSOS PROPRIOS.

-

<

[an}

ul

N

N~

o

[

<

g

b

(a2}

=

ITENS ATA ANTERIOR ALICITAR oF w

DIF VALOR % VALOR RS,

- UNIDADE DE VALOR TOTAL DA VALOR TOTAL QUANTIDADE QUANTIDADE |2

ITEM DESCRIGAO MEDIDA VALOR QUANT. o consumo | VESRRBTH VALOR QUANT. | QUANT.TOTAL g

o

75 |MORFINA, SULFATO DE 10MGIML, SOLUGAO INJETAVEL 1ML AMP RS 1@ 960 RS 184320 900 R$ 172800 |RS  198| 960 RS 190080 |RS 0,06 0 9% 0% |

S

76 |MORFINA, SULFATO DE 1MGIML, SOLUGAO INJETAVEL 2ML AMP RS 720 100 RS 720,00 50 RS 3%000| |R$ 743 100 RS 4300| |Rs 023 0 9% oo

77 |NALOXONA, 0.4MGIML, SOLUCAO INJETAVEL 1ML AMP RS 646 120 RS 775,20 50 RS 32300 |RS 666 120 RS 7920| |Rs 0,20 0 % 00% by

N

7g [NEOMICINA, SULFATO DE + BACITRACINA (SMG + 250UNG| g RS 216| 2969 |R$  641304| 2100 |RS  45%600| |RS  223| 2969 |R$ 662087 |RS 007 0 3% 0%

POMADA 10G) o

ke

NITRATO DE TIAMINA 100MG + CLORIDRATO DE PIRIDOXINA . LB

79 T AL AN i 11 AMP RS 602 300 RS 180600 300 R§ 180600 |RS 621 300 RS 186300 |RS 0,19 0 % oo

80 |NITROGLICERINA , SMG/ML SOLUCAO INJETAVEL 10ML AMP RS 3600 120 RS 432000 120 R§ 432000 |RS 3713 120 RS 445560 |RS 143 0 9% o 8

) ) N Is]

NITROPRUSSETO DE SODIO, PO LIOFILIZADO P/ SOLUGAO ; .8

B1 | NETAVEL S011Gr SCLUGRO DILLENTE 2L AVP RS 1878 240 RS 450720 240 R$  450720| |RS  1837| 240 RS 464880 |RS 0,59 0 9% oo |8

82 |NORETISTERONA 0,35MG C/ 35 COMPRIMIDOS CART RS 811 600 RS 486600 430 R§ 348730 |RS 83| 500 RS 418000 |RS 025 4100 % 467% |8

. IS]

83 gﬁgg)z'NCo*V'TA*DASSOC' (150MG + 5000U1 + 300U TUBO T8 RE 300| 194 |RS 577200 1646 |RS 493800 |RS  309| 1924 |RS  594516| |RS 009 0 3% 00% g

[e]

o

84 |PERMETRINALOGAO 10MGIML (1%) 6OML FR R§  210| 180 | RS  378000| 1686  |RS  354060| |R$  247| 180 |RS  390600| |RS 007 0 % o |8

—~

PIPERACILINA SODICA + TAZOBACTAN SODICO 2G + 250MG, Y ) S

85 | RMIPOLA DE S0ML DE FO PARK SOLUGAD DE USO INTRAVENGSO AMP RS 1414 700 RS 989800 850 R§ 1201900 |RS 1458 700 R 1020600 |RS 044 0 % oo |8

g

. . [

PIPERACILINA SODICA + TAZOBACTAN SODICO 4G + 500MG, . LB

85 | FMIPOLA DE SOML DE 1O PARK SOLUGA® DE USO INTRAVENGSO AMP RS 1424| 1200 |RS  17.08800| 1000  |RS  1424000| |R$  1469| 120 |RS 1762800 |RS 045 0 % o 8

< =

= =

PREDNISOLONA FOSFATO SODICO DE SOL. ORAL FRASCO . =

87 | SaMOINL (COUIVALE MG PREDNISOLONA SOML FR RS 422| 490 |RS  2067800| 4613  |RS  1946686| |RS  435| 490 |RS 2131500 |RS 013 0 % 00% o s
(D)

i ] o %

88 |PROMETAZINA, SOLUGAO INJETAVEL 25MGIML AMPOLA 2L AMP R$ 25| 250 |RS  630000| 2100 |RS  520200| |R$ 260 250 |RS  650000| |RS 008 0 % oo% T |2

Q

] [

o | .

89 |PROPRANOLOL 40MG COMPRIMIDO comp R§  004| 87000 |RS  348000| 83500 |RS  334000| |R$  004| 87000 |RS  348000| |RS . 0 0% 00% 2 |8

T 12

. ©

90 |RINGER COM LACTATO, SOLUGAQ FRASCO AMPOLA 500ML. AMP RS 760| 390 |RS  2064000| 2512 |RS  1909120| |R$  787| 3000 |RS 2361000 |RS 027 900 % 21%5 S

> 13

91 |RISPERIDONA 3MG COMPRIMIDO comp R§ 02| 60000 |RS 1320000| 53000 |RS  1166000| |R$ 023 60000 |RS  1380000| |R$ 001 0 5% 00% S |2

w o

0]

92 |SALBUTAMOL 100 MCG SPRAY CJ AEROGADOR - 200 DOSES FR RS 1150| 2300 |RS  2645000| 2454  |RS  2822100| |R$  1186| 2300 |RS 2727800 |RS 036 0 9% 00% 8 B

0 o

2 5

O [©

93 |SALBUTAMOL, XAROPE 0.4MGIML 100ML FR R$ 173 300 RS 519,00 5 RS 89| |RS 178 50 RS 800| |Rs 005 250 % w3 S >

94 |SEVOFLURANO SOLUGAO INALANTE 1MLIML 100ML FR RS 10470 50 RS 973500 2 R§  447810| |RS 20082 2 RS 502050 |RS 6,12 25 % 500% 3 |8

o=

95 |SIMETICONA 75MG/ML USO ORAL 10ML FR R§ 164 590 |RS  967600| 3906 |RS 640584 | |R$  169| 590 |RS  997100| |RS 0,05 0 9% 00% g |2
o

=@

9 |SULFATO FERROSO 40MG COMPRIMIDOS COMP R§ 003 176000 |RS  528000| 169860 |RS  509580| |R$  003| 176000 |RS  528000| |R$ . 0 0% oo 8 |5
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AQUISIGAO DE MEDICAMENTOS PARA ATENDER AS NECESSIDADES DA ATENGAO BASICA, MEDIA E ALTA COMPLEXIDADE (HOSPITAL, PA, CAPS, POLICLINICA SEDE E POLICLINICA LITORAL), PROGRAMA MELHOR EM CASA, ASSISTENCIA FARMACEUTICA, DISTRIBUIGAO GRATUITA E VIGILANCIA EPIDEMIOLOGICA, CUSTEADOS COM REC

PREFEITURA MUNICIPAL DE MATA DE SAO JOAO
SECRETARIA DE SAUDE / SETOR DE COMPRAS

ANEXO 1 - MEMORIAL DE CALCULO

3.732, DE 07 DE MAIO DE 2024, N° 1.545, DE 25 DE SETEMBRO DE 2015, N° 3.229, DE 05 DE AGOSTO DE 2022 E COM RECURSOS PROPRIOS.

BAT e informe 0 codigo 3103-AA6A-6972-EBAL

ITENS ATA ANTERIOR ALICITAR DIF %
TEM DESCRICAO UNIDADE DE VALOR QUANT VALOR TOTAL DA CONSUMO VALOR TOTAL VALOR QUANT QUANT. TOTAL DENALOR QUANTIDADE [VALCR QUAN'ﬁDADE
G MEDIDA i ATA CONSUMIDO ) :
97 ;’\RA/EMADOL’ CLORIDRATO DE 50MG/ML, SOLUGAO INJETAVEL AMP R$ 1,20 6.500 R$ 7.800,00 5.280 R$ 6.336,00 R$ 1,24 6.500 R$ 8.060,00 R$ 0,04 0 3% 0,0%
98 [VANCOMICINA 1000MG, AMPOLA 200ML AMP R$ 20,90 400 R$ 8.360,00 100 R$ 2.090,00 R$ 21,56 200 R$ 4.312,00 R$ 0,66 -200 3% -50,0%
99 |VANCOMICINA PO LIOFILIZADO, SOLUGAO INJETAVEL 500 MG AMP R$ 491 800 R$ 3.928,00 400 R$ 1.964,00 R$ 5,06 500 R$ 2.530,00 R$ 0,15 -300 3% -37,5%
1
VITAMINAS DO COMPLEXO B, COMPOSIGAO BASICA VITAMINAS:
100 |B1, B2, BB, B12 E PP, USO SOLUGAO ORAL, USO ADULTO E FR R$ 1,53 1.500 R$ 2.295,00 342 R$ 523,26 R$ 1,58 500 R$ 790,00 R$ 0,05 -1.000 3% -66,7%
PEDIATRICO 20ML
TOTAL R$ 986.623,79 R$  797.561,64 TOTAL R$ 990.339,01
VALOR TOTAL
CONSUMIDO
Mata de Séo Jo&o/BA, 22 de janeiro de 2024.
ANTERIOR X A
LICITAR R$ 3.715,22

SETOR DE COMPRAS / SECRETARIA DE SAUDE
Emily Emanuely Fogos Lima da Silva
Coordenadora de Apoio Administrativo

Matricula: 8223

Prefeitura Municipal de Mata de So Jodo
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Assinado por 1 pessoa: EMILY EMANUELY FOGOS LIMA
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\

Para verificar a validade das assinaturas, acesse https://matadesaojoao.1doc.com.br/verificacao/3103-AA6A-6972-



PREFEITURA MUNICIPAL DE MATA DE SAO JOAO
SECRETARIA DE ADMINISTRAGAO E FINANGAS / SETOR DE COMPRAS
PLANILHA ORGAMENTARIA DE REFERENCIA DETALHADA DA SECRETARIA DE SAUDE - SESAU

AQUISIGAO DE MEDICAMENTOS PARA ATENDER AS NECESSIDADES DA ATENGAO BASICA, MEDIA E ALTA COMPLEXIDADE (HOSPITAL, PA, CAPS, POLICLINICA SEDE E POLICLINICA LITORAL), PROGRAMA MELHOR EM CASA, ASSISTENCIA FARMACEUTICA, DISTRIBUIGAO GRATUITA E VIGILANCIA EPIDEMIOLOGICA, CUSTEADOS COM RECURSOS VINCULADOS ATRAVES DAS PORTARIAS N° 3.732, DE 07
DE MAIO DE 2024, N° 1.545, DE 25 DE SETEMBRO DE 2015, N° 3.229, DE 05 DE AGOSTO DE 2022 E COM RECURSOS PROPRIOS.

VIGILANCIA
S (Po:TT Egﬁ“; b7 | MOSPITALMUNGCIPAL | PADEPRAIA DOFORTE e SR P A e oHIOR EMCASA | poLICLINICA SEDE POLICLINICALITORAL |  DISTRIBUIGAO GRATUITA EPIDEMIOLOGICA
o (RECURSO PROPRIO) (RECURSO PROPRIO) 4 . (RECURSO PROPRIO) (RECURSO PROPRIO) (RECURSO PROPRIO) (PORTARIA N° 3.229, DE 05
DE MAIO DE 2024) PROPRIO) SETEMBRO DE 2015)
DE AGOSTO DE 2022)
UNIDADE | VALOR | QUAN.MINIMA | QUAN.MAXIMA | VALOR TOTAL | QUANT. QUANT. ] QUANT. QUANT. ] QUANT. ] QUANT. QUANT.
TEM DESCRIGAO phaoed I 8 iy e ool | oty [vaLorToraL | (JANE, | vatorToTAL | (SOANT | vaLorToTAL | (SUEAT | vaorToraL | (ST | varorToTaL | (SART | vaorToraL | (JNANT. | vatorToTaL | (SR | vaLorToTAL | (SUANT | vaLorToTAL | (AN | vaLOR TOTAL
ACETATO DE  MEDROXIPROGESTERONA|
T A AP | RS 9@ 408 4900 RS 4860800| 0 |RS . o |rs E o |rs - | as0 |Rs 4ses00| 0 |Rs . 0 RS . o |rs E o |Rs . 0 RS . o |rs E
2 |ACICLOVIR 50MGIG (%) CREME ™ |RS 251 2 50 RS 12500| 0 |RS . o |rs . o |Rs . 50 |Rs 125500 0 |RS . 0 RS . o |rs . o |Rs . 0 RS . o |rs .
3 |ACIDO ASCORBICO 100MGML - SOLUGAO|  pyp | gs 216 100 1.200 RS 250200 0 |RS . 1200 [RS 25200 0 |Rs E o |rs 0 |rs E 0 RS E 0 |rs E o |Rs E 0 RS E 0 |rs E
INJETAVEL SML
4 §§,‘ﬁ° FOLICO 02MGML SOLUCAO ORAL|  pp | pg 303 160 1920 R$ 581760 0 RS . 0 RS - 0 RS . 1920 |RS 581760 0 RS . 0 RS . 0 RS - 0 RS . 0 RS . 0 RS -
5 |ACIDOTRANEXAMICOSOMGML-AMPSML | AMP RS 449 79 950 RS 42655 | 0 |RS . 80 |RS 359200 100 [R$ 44900| 0 |Rs . o |rs . 0 RS . o |rs . o |rs . 0 RS . 50 |[Rs 22450
6 |ADENOSINA GMGIZML e |Rs 1269 8 100 RS 126900 0[RS . w00 |Rs 128900 o |Rs . o |rs . o |rs . 0 RS - o |rs - o |rs - 0 RS - o |rs -
7 |[MSENDAZOL  A0OMG COMPRMIDO| covp | ps 043 a7 5000 RS 215000 0 |RS . o |rs . o |rs - | so0 [Rs 215000| 0 |Rs . 0 RS . o |rs . o |rs . 0 RS . o |rs .
8 fgaENDAZUL 4OMGML - SUSPENSAO ORAL| g | pg 145 250 3000 R$ 435000 0 RS . 0 RS - 0 RS . 3000 |RS 435000 0 RS . 0 RS . 0 RS - 0 RS . 0 RS . 0 RS -
ALTEPLASE 50MG, CAIXA COM 1 FRASCO
AMPOLA COM PO PARA SOLUGAO DE USO| i . i . . i i . i
9 |NTRAVENGRO » 1 FRssco ot o bg|  TA | FS 28472 3 w RS 11258880 0 | RS w0 |Rs 1128880 | 0 |RS o |rs o |rs 0 RS o |rs o |rs 0 RS 0 |rs
DILUENTE + 1 CANULA,
AMOXICLINA + CLAV. DE POTASSIO)
10 |(250MGISML + 625MGISML) - SUSP. ORAL| FR  [RS 2023 250 3000 RS 606000 O |RS . o |rs . o |rs - | a0 [Rs eoes00| 0 | Rs . 0 RS . o |rs . o |rs . 0 RS . o |rs .
75ML
11 f’:‘?sﬂ%'ﬁ”&;w&’w DE POTASSIO (S00MG|  cop | rs 1,00 4000 48000 RS 5232000 0 RS . 0 RS - 0 RS . 48000 | RS 5232000 0 RS . 0 RS . 0 RS - 0 RS . 0 RS . 0 RS -
12 |AMOXICILINA 500 MG - CAPS caPs RS 024 5000 60000 | RS 1440000 0 |RS . o |rs . o |rs - | 000 |Rs 1440000 0 |Rs . 0 RS . o |rs . o |rs . 0 RS . o |rs .
13 ng)f‘cr'*“NA SUSPENSAO ORAL 250MGISML| g | pg 515 250 3,000 RS 1545000 0 RS . 0 RS - 0 RS . 3000 |RS 1545000 0 RS . 0 RS . 0 RS - 0 RS . 0 RS . 0 RS -
ATRACURIO, BESIATO DE SOL INJ.
e AiPOLASHL v AP | RS 1300 4 50 RS e000| 0 |RS . s |Rs  e000| 0 |RS . o |rs . o |rs . 0 RS . o |rs . o |rs . 0 RS . o |rs .
AZITROMICINA IV, PO LIOFILIZADO PARA| i | i i i i | i i
15 oL oRON: S0 AP RS 1874 2% 300 RS 56200| 0 |RS 0 |Rs  s56200] 0 |RS o |rs o |rs 0 RS o |rs o |rs 0 RS o |rs
16 |BENZILPENICILINACRISTALNA5000,000U | AMP | RS 10,13 4 50 RS 5650 0 |RS . s |Rs  ses| 0 |RS . o |rs . o |rs . 0 RS . o |rs . o |rs . 0 RS . o |rs .
17 |BICARBONATO DE SODIO 8,4% 10 ML P[RS 090 7 20 RS 18000| 0 |Rs . 20 |rRs  wo| o |Rs . o |rs . o |rs . 0 RS . o |rs . o |rs . 0 RS - o |rs -
1g  BROMETO DE IPRATROPIO SOLUGAO ORAL| g | pg 127 12 140 RS g0 | 24 |RS %048| 61 |Rs mar| 20 |RS 2540 0 RS - 0 RS - 3 R$ 4445 0 RS - 0 RS - 0 RS - 0 RS -
0,25MGIML 20ML
BROMETO DE N-BUTILESCOPOLAMINA +
19 e VML S0t e RORS 62 “ 533 RS 331526| 500 | RS 311000 3 |RS 20526 0 |RS . o |rs . o |rs . 0 RS . o |rs . o |rs . 0 RS . o |rs . <§(
20 |[BROMOPRIDA SMGIML 2ML e |Rs 155 450 5400 RS 837000| 1800 |Rs 279000| 2400 |R$ 372000 120 |Rs t1se000| 0 |Rs . o |rs . 0 RS - o |rs - o |rs - 0 RS . o |rs - B
21 |SUPWACAINA 05% + EPINEFRINA S MGMLI pp | s 2029 3 £ RS 6870 0 |RS . % |Rs  ews7| 0 |RS . o |rs E o |rs . 0 RS . o |rs . o |Rs . 0 RS . o |rs . 8
BUTILBROMETO  DE  ESCOPOLAMINA
2 (O A EVilag AP RS 0% 167 2000 RS 196000 0 |RS - | 170 [Rs 1ess00| 30 |R$ 20| o |Rs . o |rs . 0 RS . o |rs . o |rs . 0 RS . o |rs -0
CARBAMAZEPINA 20MGISML (SUSPENSAO) | i i i | i | | i
I Pttty FRO|IRS 689 204 2450 RS 168050 0 |RS o |rs o |rs 2450 | RS 1688050 0 | RS 0 RS o |rs o |rs 0 RS o |rs >
" L
CARBONATO, DE CALCIO 1250 MG (500MG
2% |EEA0I0 CLEVENTAR) COMPRIMIBO covP | RS 015 2083 20000 RS 375000 0 | RS . o |rs . o |rs .| 250000 |Rs a7so000| 0 | Rs . 0 RS . o |rs . o |rs . 0 RS . o |rs . :Z)
CEFALOTINA, SODICA 1G - PO PARA <
B | O NETAVEL FA[Rs a0 27 2600 RS 1042600| 0 |RS - | 2800 |Rs t042600] o |Rs . o |rs . o |rs . 0 RS . o |rs . o |rs . 0 RS . o |rs - =
2 |[CEFTRIAXONA 1G IV + DILUENTE 10 ML FA[RS 4m 650 7800 RS 221400 0 |RS - | 7300 [Rs sot000| 0 |R$ 208500 o |Rs . o |rs . 0 RS . o |rs . o |Rs . 0 RS . o |rs .
]
27 |CETOPROFENO SOL. INJETAVEL IV 100MG FA[RS a4 700 8400 RS 255600 0 |RS - | e300 [Rs 1915200 2100 |R$ 6as00| o |Rs . o |rs . 0 RS . o |rs . o |rs . 0 RS . o |rs - =
25 |SMETIOINA 15OMGNL SOLUGARO NETAVEL| e R 117 8 1000 RS 117000 400 | RS 46800| 300 |R$ 35100 30 |R$ 3100| 0 |RS . o |rs . 0 RS . o |rs . o |rs . 0 RS . o |rs -
®©
CIPROFLOXACINO CLORIDRATO, DOSAGEM: 3
20 [2 MGML APRESENTAGAO: SOLUGAO| AMP |RS 3156 75 900 RS 2840400| 0 |RS . 80 |RS 2524800 100 |R$ 315600| 0 |RS . o |rs . 0 RS . o |rs . o |rs . 0 RS . o |rs - 198
INJETAVEL FA 200 ML 3
30 [CLINDAMICINAGOOMG INJ 150MGIML 4ML | AMP [ RS 297 250 3000 RS 891000 0 |RS S| 200 [Rs set3o0| w00 |Rs 2700 0 |Rs . o |rs . 0 RS . o |rs . o |rs . 0 RS . o |rs -
=
o
31 |CLORIDRATO  CEFEPNA PO SOLUGRO pyp | Rs 908 2% 300 RS 272400 0 |RS . a0 RS 272400 0 |Rs . o |rs . o |rs . 0 RS . o |rs . o |rs . 0 RS . o |rs - la
o
CLORIDRATO DE  AMBROXOL XAROPE i | | i i i i i <]
I Ry RO|RS am 7 20 RS 6600| 0 |RS o |rs o |rs 20 |Rs 6600 0 |Rs 0 RS o |rs o |rs 0 RS o |rs =]
CLORDRATO DE AMBROXOL XAROPE =
I et ROIRS 300 o 80 RS 248000 0 |RS . o |rs . o |rs . 80 |Rs 248000 0 |RS . 0 RS . o |rs . o |rs . 0 RS . o |rs - @
<<
u i;?,’gfm;f DE BIPERIDENO  SMGML| o | gg 289 2 2 RS 57,80 0 RS . 5 RS 14,45 0 RS . 0 RS - 5| RS 4335 0 RS . 0 RS - 0 RS . 0 RS . 0 RS -
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PLANILHA ORGAMENTARIA DE REFERENCIA DETALHADA DA SECRETARIA DE SAUDE - SESAU

AQUISIGAO DE MEDICAMENTOS PARA ATENDER AS NECESSIDADES DA ATENGAO BASICA, MEDIA E ALTA COMPLEXIDADE (HOSPITAL, PA, CAPS, POLICLINICA SEDE E POLICLINICA LITORAL), PROGRAMA MELHOR EM CASA, ASSISTENCIA FARMACEUTICA,'DISTRIBUIGAO GRATUITA E VIGILANCIA EPIDEMIOLOGICA, CUSTEADOS COM RECURSOS VINCULADOS ATRAVES DAS PORTARIAS N° 3.732, DE 07
DE MAIO DE 2024, N° 1.545, DE 25 DE SETEMBRO DE 2015, N° 3.229, DE 05 DE AGOSTO DE 2022 E COM RECURSOS PROPRIOS.

VIGILANCIA
S (Pog::&‘;mcgsm HOSPITAL MUNICIPAL PA DE PRAIA DO FORTE oaps — PROGRAMA’:"E';';‘:;‘:EMHWDE POLICLINICA SEDE POLICLINICALITORAL |  DISTRIBUIGAQ GRATUITA EPIDEMIOLOGICA
DE MAIO DE 2024) (RECURSO PROPRIO) (RECURSO PROPRIO) ¢ v (RECURSO PROPRIO) (RECURSO PROPRIO) (RECURSO PROPRIO) (PORTARIA N° 3.229, DE 05
) PROPRIO) SETEMBRO DE 2015)
DE AGOSTO DE 2022)
UNIDADE | VALOR | QUAN.MINIMA | QUAN.MAXIMA | VALOR TOTAL | QUANT. QUANT. QUANT. QUANT. QUANT. QUANT. QUANT. QUANT. QUANT. QUANT.
IEY LESCEKRD MEDIDA | UNITARIO ESTIM. ESTIM. ESTIMADO | ESTIMADA | VALORTOTAL | eqryyapy | VALORTOTAL | peqiyapy | VALORTOTAL | popyapy | VALORTOTAL | popyapy | VALORTOTAL | pomyaps | VALORTOTAL | pomyapp | VALORTOTAL | poqyapp | VALORTOTAL | pomyapy | VALORTOTAL | pqryyapy | VALORTOTAL
35 |SoRoraTo D CLORPROMAZNA 2G| coup |rs  oae| 1200 14400 RS 345600 0 |RS . o |rs E o |rs - | 14400 |Rs 348600 0 | RS E 0 RS E o |rs - o |rs E 0 RS E o |rs .
35 |CLORPROMAZINA, CLORIDRATO 25MGISML  pyp | g o8 7 20 RS 5600| 0 |RS . 2 |Rs 00| 0 |RS . o |rs . o |rs . 0 RS . o |rs . o |rs . 0 RS . o |rs .
AMPOLA SML
COMPLEXO B POLIVITAMINICO, SOLUGRO) i i i i i i i
K R AP RS 123 ars 450 RS 550500| 500 |RS 61500 3500 |R$ 430500 500 |R$ 61500 0 | RS o |rs 0 RS o |rs o |rs 0 RS o |rs
3 ggmMETASONA FOSFATO, 4MGML FAl  avp | Rg 116 918 11.020 R$ 1278320 | 1320 | RS 153120| 8800 |R$ 1020800| 900 | R$ 1.04400 0 RS - 0 RS - 0 RS - 0 RS - 0 RS - 0 RS - 0 RS -
DICLOFENACO _RESINATO,  SUSPENSAO)
I Pevi v FRO|RS 245 7 20 RS 4900 200 |R$ 4000 0 |RS . o |rs . o |rs . o |rs . 0 RS . o |rs . o |rs . 0 RS . o |rs .
40 |DIGOXINA 0,25 MG - COMP cowp [R$ 024 3 4000 RS %000 0[RS - o |rs E o |rs - | 400 |Rs w000 o0 |Rs . 0 RS . 0 |rs - 0 |rs . 0 RS . 0 |rs -
DIMENIDRINATO, APRESENTAGAO)
ASSOCIADO COM PIRIDOXINA CLORIDRATO,
41 |DOSAGEM 25MG + SMGML TPO| FR |RS 439 100 1200 RS 526800| 1150 |R$ 504850 | 50 |RS 21950 0 | RS . o |rs . o |rs . 0 RS . o |rs . o |rs . 0 RS . o |rs .
VEDICAVENTO SOLUGAO ORAL - GOTAS
20ML
4 [QOBUTAMINA, CLORIDRATO SOL.IN 250MG|  pyp | g 557 2% 300 RS 167100| 0 |RS . 0 |Rs 161100 0 |Rs . o |rs . o |rs . 0 RS . o |rs . o |rs . 0 RS . o |rs .
3 F:r‘)ﬁg:j\mk) T MGML AMPOLA ML sy | pg 147 125 1500 R$ 175500 370 | RS 43290 | 750 |R$  emms0| 20 |R$ 31590 0 RS - 0 RS - 0 RS - 0 |RS  2340| 20 |R$ 2340 0 RS - 0 |RS 8190
ETILEFRINA,  CLORDRATO,  SOLUGAO)
[ T AP RS 154 50 600 RS 92400| 0 |RS . s0 |RS  a700| S50[RS 7700| 0 [R$ . o |rs . 0 RS . o |rs . o |rs . 0 RS . o |rs .
a5 [FeUTONA, SOLUGRO INIETAVEL SOMGML| e | s 140 17 1400 RS 260400 0 |RS © | ta0 RS 260400 0 |RS . o |rs . o |rs . 0 RS . o |rs - 0o |rs . 0 RS . o |rs .
45 |[ENOBARBITAL 40 MGML, SOLUGRO ORALI g | g 43 61 729 RS 31857 0 |RS . % |Rs ssT| o |RS . 70 |Rs 30300 o |Rs . 0 RS . o |rs . o |rs . 0 RS . o |rs .
47 |FENTANILA 5OMCGIML AMPOLA 2ML e |Rs 186 58 70 RS 130200] o |Rs . 70 |Rs  1300| o  |Rs . o |rs . o |rs . 0 RS - o |rs - 0 |rs - 0 RS - o |rs -
48 |FENTANILA SOMCGIML, AMPOLA SML AP [RS 237 50 600 RS 14200] 0 |RS . 60 |RS 14200] 0 |RS . o |rs . o |rs . 0 RS . o |rs . o |rs . 0 RS . o |rs .
49 [FITOMENADIONA (VITAMINA K1), 1OMGMLI  pyp | pg 473 8 100 RS 1300 0 |RS . 00 [Rs 30| o |Rs . o |rs . o |rs . 0 RS . o |rs . o |rs . 0 RS . o |rs .
AMPOLA 1ML
FLUORESCEINA ~ SODICA  SOLUGAIO i i . . . . . i
50 |OFTALMNICA COLIRIO 1% (10MGIML) 3 ML FRO|IRS MR 3 * R s8201 0 RS 0[RS 0 |RS 0 |Rs 0 |RS 0 RS 18 | RS 2613 17 |Ry 24684 0 RS 0o |rs
GLICERINA  CLISTER, SOLUGAO  12% . i . . . i i . i
51 | ShomaniL FRASCO oML FRO|RS 1205 Y 360 RS 43800| 0 |RS %0 |Rs  43800| 0 |RS o |rs o |rs 0 RS o |rs o |rs 0 RS o |rs
GLICOSE, SOLUGRO INJETAVEL 10%, S00ML, . . . . . i i . <
I vl e AP RS 828 4 50 RS 41400 0 |RS 50 |Rs 40| 0 |RS o |rs o |rs 0 RS o |rs o |rs 0 RS o |rs =
53 |GLICOSE, SOLUGAO INJETAVEL25%,10ML. | AMP [ RS 082 300 3600 RS 22200| 400 | RS 24800| 2600 |R$ 161200 600 |R$ 37200 0 |RS . o |rs . 0 RS . o |rs . o |rs . 0 RS . o |rs . 8
. " o
54 |GLICOSE, SOLUGRO INJETAVEL 5%, 250ML. | AMP [ RS 569 107 1280 RS 728320 80 |R$ 45520 1200 |RS 682800 0 | RS . o |rs . o |rs . 0 RS . o |rs . o |rs . 0 RS . o |rs - I
A A d
GLICOSE, SOLUGRO INJETAVEL 5%, 500ML| . . . i i . i
55 | Aoy AP RS 62t 23 2800 RS 1738800 | 18 | RS 111780 | 2100 |R$ 1304100 50 |R$ 322020 0 |RS o |rs 0 RS 0 |rs 0 |rs 0 RS o |rs =)
e
. . <<
56 |GLICOSE, SOLUGAO INJETAVELS0%,10ML. | AMP [ RS 067 175 2100 RS 140700| 520 |RS 3840| 1200 |R$ 8410 a0 |RS 245| 0 |RS . o |rs . 0 RS . o |rs . o |rs . 0 RS . o |rs =
L
§7 | GLUCONATO DE CALCIO 10%, INJ 10ML MR (RS 220 3 40 RS 8000| 0 |RS . 400 |RS  88000| 0 |RS . o |rs . o |rs . 0 RS . o |rs . o |rs . 0 RS . o |rs -
HEMITARTARATO  DE  NOREPINEFRINA| =
I ool S AP (RS 212 100 1200 RS 25400 0 |RS S| 120 |Rs 25400 0 |Rs . o |rs . o |rs . 0 RS . o |rs . o |rs . 0 RS . o |rs - B
IMPLANTE HORMONAL CONTENDO 68 MG DA .
SUBSTANCIA ATIVA ETONOGESTREL 68 MG -
EI v ot BT B AT 7 20 RS 9942800 0 |RS . o |rs . o |rs . o |rs . o |rs . 0 RS . o |rs . o |rs . 20 |Rs %4800 0 |Rs -2
1IMPLANTE 1]
g
IMUNOGLOBULINA HUMANA, TIPO: ANTI 5
RHO(D),  DOSAGEM: 300  MCG, i . . . i . i i .
0 | oReENTAGRO, SoLUGR  NETAVEL| AMP | RS 25083 8 % RS 25%670| 0 |RS o |Rs 2se7| o RS o |rs o |rs 0 RS o |rs o |rs 0 RS o |rs 5
FRASCO 2ML =4
o
61 |sCTULOSE B6THIGIL SUSPENSRO ORAL|  gp  |gs  gou 2% 300 RS 118200 0 |RS . 20 |Rs  78800| 0 |RS . o |rs . o |rs . 100 RS am00| o |RS . o |rs . 0 RS . o |rs 2
£
7]
]
<
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PLANILHA ORGAMENTARIA DE REFERENCIA DETALHADA DA SECRETARIA DE SAUDE - SESAU

AQUISIGAO DE MEDICAMENTOS PARA ATENDER AS NECESSIDADES DA ATENGAO BASICA, MEDIA E ALTA COMPLEXIDADE (HOSPITAL, PA, CAPS, POLICLINICA SEDE E POLICLINICA LITORAL), PROGRAMA MELHOR EM CASA, ASSISTENCIA FARMACEUTICA, DISTRIBUIGAO GRATUITA E VIGILANCIA EPIDEMIOLOGICA, CUSTEADOS COM RECURSOS VINCULADOS ATRAVES DAS PORTARIAS N° 3.732, DE 07
DE MAIO DE 2024, N° 1.545, DE 25 DE SETEMBRO DE 2015, N° 3.229, DE 05 DE AGOSTO DE 2022 E COM RECURSOS PROPRIOS.

VIGILANCIA
S (mg ::Ii‘:, ::?ZICDAE o7 | HOSPITAL MUNICIPAL PA DE PRAIA DO FORTE oaps — PROGRAMA nf:l;g;!::ﬁcm“ POLICLINICA SEDE POLICLINICALITORAL |  DISTRIBUIGAQ GRATUITA EPIDEMIOLOGICA
el (RECURSO PROPRIO) (RECURSO PROPRIO) ¢ v (RECURSO PROPRIO) (RECURSO PROPRIO) (RECURSO PROPRIO) (PORTARIA N° 3.229, DE 05
DE MAIO DE 2024) PROPRIO) SETEMBRO DE 2015)
DE AGOSTO DE 2022)
UNIDADE | VALOR | QUAN.MINIMA | QUAN.MAXIMA | VALOR TOTAL | QUANT. QUANT. QUANT. QUANT. QUANT. QUANT. QUANT. QUANT. QUANT. QUANT.
IEY LESCEKRD MEDIDA | UNITARIO ESTIM. ESTIM. ESTIMADO | ESTIMADA | VALORTOTAL | eqryyapy | VALORTOTAL | peqiyapy | VALORTOTAL | popyapy | VALORTOTAL | popyapy | VALORTOTAL | pomyaps | VALORTOTAL | pomyapp | VALORTOTAL | poqyapp | VALORTOTAL | pomyapy | VALORTOTAL | pqryyapy | VALORTOTAL
LEVOBUPIVACAINA CLORIDRATO,
COMPOSIGAO: ASSOCIADA COM EPINEFRINA|
62 [BITARTARATO, CONCENTRAGAO: 05% + AWP |RS 3063 3 2 RS 918%| 0 |RS . W |Rs owe| o |Rs . o |rs - o |rs . 0 RS . o |rs - o |rs . 0 RS . o |rs -
91MCGML,  FORMA  FARMACEUTICA:
SOLUGAO INJETAVEL 20ML
63 [LEVOTIROXINA SODICA 100MCG cow |Rs  oz| 1083 1300 |R$ 351000 0 RS - o |rs . o |rs - | o0 [Rs ast000| 0 |Rs . 0 RS - 0o |rs - 0 |rs - 0 RS - 0o |rs -
LIDOCAINA, CLORDRATO DE, SOLUGAO)
LR e MR [RS 47 2% 300 RS 141000 0 |RS . 0 |Rs 141000 0 |Rs . o |rs . o |rs . 0 RS . o |rs - o |rs . 0 RS - o |rs -
65 |LORATADINA 1MGIML 100ML XAROPE - FR RO|RS 3 s 5100 RS 1652400 0[RS - 20 |Rs  77e0| 60 |Rs  14d0| 4800 |RS 155200 0 |RS . 0 RS . o |rs - 0 |rs . 0 RS . o |rs -
MANITOL 20%, SOLUGAO INJETAVEL 200
E I FA RS oot 8 1000 RS 901000 0 |RS . 50 |Rs 45500 0 |RS . 50 |Rs 450500 0 | RS . 0 RS . o |rs - o |rs . 0 RS - o |rs -
67 |MEROPENEM 16 Fa | RS 1809 P 500 RS o0500| 0 |Rs - 50 |Rs sos00| 0 |Rs . o |rs . o |rs . 0 RS - o |rs - 0 |rs - 0 RS - o |rs -
68 |MEROPENEM 500MG FA RS 127 50 600 RS 736200 0[RS - 60 |Rs 73200| 0 |RS . o |rs . o |rs . 0 RS - o |rs - 0o |Rs - 0 RS - o |rs -
69 |METILDOPA 250 MG - COMP cow |Rs  oso| 221 %600 RS 1330000 0 | RS - 60 |Rs 3000 0 |Rs - | 600 |Rs 1300000 0 |Rs . 0 RS - 0o |rs - 0 |rs - 0 RS - o |rs -
METRONIDAZOL GEL VAGINAL 100MGIGR
O e ot ™ RS 7 158 1900 RS 1304600 0[RS - o |rs - 0 |rs - | 1s0 |Rs 13me00| 0 | Rs . 0 RS . o |rs - o |rs . 0 RS . o |rs -
71 |MIDAZOLAM TMGIML, AMPOLA SML P[RS 208 3 40 RS 8400 0[RS . a0 |RS  s400| o0 |Rs . o |rs . o |rs . 0 RS . o |rRs - o |rs . 0 RS - o |rs -
72 |MIDAZOLAM SMGIML, AMPOLA 3L e |Rs 185 P 500 RS w500 5 |RS 0| 0 |Rs  suo| o RS . o |rs . o |rs . 0 RS - 3 |Rs 5| 3 |Rs 5% 0 RS - o |rs -
73 |MIDAZOLAM 15MG, COMPRIMIDO cowP RS 13 1 15 RS 285 0 |Rs . 5 |Rs 2085 o |Rs . o |rs . o |rs . 0 RS . o |rs - o |rs . 0 RS - o |rs -
MIKANIA GLOMERATA SPRENG 0,5MG DE|
74 |[CUMARNA (BOMGIML) XAROPE 120ML| FR [RS 230 ] 1000 RS 230000 0[RS . o |rs . o |rs - | to0 |[Rs 230000 0 |Rs . 0 RS . o |rs - o |rs . 0 RS . o |rs -
(GUACO)
75 [MORFINA, SULFATO DE 10MGML, SOLUGAO| o | pg 48 8 960 RS 10| o[RS - %0 |Rs %080 o0 |RS - o |rs - o R - 0 RS - o |rs - o R - 0 RS - o[RS -
INJETAVEL ML
7 |MORFINA SULFATO DE MGML SOLUGRO| pvo [ os 749 . 0 R msw| o |rs i w R mw| o |rs i o |rs i o |rs . o RS . o lrs - 0 |rs . 0 &S . 0 |ms -
INJETAVEL 2ML
7 [VLOOuA DaMGML SOLUGRO ETAVEL [ o g o 0 R 2| o |Rs i w R mem| o |rs i o |rs i o |rs . o RS . o lrs - 0 |rs . o &S . 0 |ms -
NEOMICINA, SULFATO DE + BACITRACINA . . . . i . i
78 |5+ 230U1)5 POMADA 100) ™ RS 22 u7 2969 RS 662087| 2600 |RS 579800| 316 |R$  70468| 5 |RS t819| 0 |RS o |rs 0 RS o |rs o |rs 0 RS o |rs
NITRATO DE TIAMINA 100MG + CLORIDRATO)
79 |DE PIRIDOXINA 100MG + CIANOCOBALAMINA|  AMP | RS 621 2% 300 RS 188300| 0 |RS . 0 |Rs  18300| 0 |RS . o |rs . o |rs . 0 RS . o |rs - o |rs . 0 RS - o |rs -
5MG. M
NITROGLICERINA ,  SMGIML  SOLUCAO) =
I N AP | RS an1s 10 120 RS 445560 0 |RS - 120 [Rs a4ss60| o |Rs . o |rs . o |rs . 0 RS . 0o |rs - o |rs . 0 RS . o w5
NITROPRUSSETO DE SODIO, PO LIOFILIZADO) o)
81 [P/ SOLUGAO INJETAVEL 50MG+ SOLUGRO| AMP | RS 1937 2 20 RS 464880 0 |RS . 20 |Rs 46| 0 |RS . o |rs . o |rs . 0 RS . o |rs - o |rs . 0 RS . o w5
DILUENTE 2ML
g [NORETISTERONA  03MG  C 35 cppr |Rg 836 2 50 RS 4t000| o |RS - o |rs - o R - s0 RS 41000 o0 |RS - 0 RS - o |rs - o R - 0 RS - -
COMPRIMIDOS g . . >
]
OXIDO ZINCO + VIT A + D ASSOC. (150MG +
8 | o000 ety TURG O e ™ RS 300 160 1924 RS 5u4516| 1600 |RS 4o4400| 324 |RS 100116 0 |RS . o |rs . o |rs . 0 RS . o |rs - o |rs . 0 RS . v ® - B
8 |PERMETRINALOGAO 10MGIML (1%) 6OML RO|RS 21 150 1800 RS 390600 | 1800 |R$ 39600 0 |RS . o |rs . o |rs . o |rs . 0 RS . o |rs - o |rs . 0 RS . o |re - %:
PIPERACILNA SODICA + TAZOBACTAN| -
85 [SODICO 2G + 250MG, AMPOLA DE 30ML DE| AMP | RS 1458 5 70 RS 1020800 0 |RS . 70 |Rs 102800 0 |RS . o |rs . o |rs . 0 RS . o |rs - o |rs . 0 RS - o |r -
PO PARA SOLUGAO DE USO INTRAVENOSO =
PIPERACILINA SODICA + TAZOBACTAN| w
8 [SODICO 4G + 500MG, AMPOLA DE 50ML DE| AMP | RS 1469 100 1200 RS 1762800 0 |RS - | 120 |Rs w7e200| o |Rs . o |rs . o |rs . 0 RS . o |rs - 0 |rs . 0 RS . o R - |
PO PARA SOLUGAO DE USO INTRAVENOSO g
1]
PREDNISOLONA FOSFATO SODICO DE SOL. 9]
87 [ORAL FRASCO 402MGML (EQUVALE 3MG| FR | RS 435 408 4900 RS 2131500 0 |RS . 30 |RS 15250 50 RS 21750 | 4500 |RS 1957500 0  |RS . 0 RS . o |rs - o |rs . 0 RS - o | - |8
PREDNISOLONA) 60ML
PROMETAZINA,  SOLUGAO  INJETAVEL| . . . . i . s
BB A AP (RS 260 208 2500 RS 650000 200 |R$ 5200 2000 |RS 52000 300 |RS 78000 0 |RS o |rs 0 RS o |rs o |rs 0 RS o |rs g
o
89 |[PROPRANOLOL 40MG COMPRIMIDO cow |Rs 004 7250 7000 | RS 348000 | 87000 | RS 348000 0 |RS . o |rs . o |rs . o |rs . 0 RS - o |rs - o |rs - 0 RS - o R - B
go |RINGER COM LACTATO, SOLUGAO FRASCO|  pyio | g 787 250 3,000 RS 2361000 | 579 | RS 45573 | 2094 |RS 1647978 | 319 | RS 251053 0 RS - 0 RS - 0 RS - 4 RS 3148 4 R$ 3148 0 RS - 0 RS .|
AMPOLA 500ML. ]
91 |RISPERIDONA 3G COMPRIMIDO cow |[Rs 02|  s0m 0000 | RS 1380000 0 | RS - o |rs . o |rs - | eoo0 [Rs 1380000 0 | RS . 0 RS - o |rs - 0 |rs - 0 RS - o |rs -
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PREFEITURA MUNICIPAL DE MATA DE SAO JOAO
SECRETARIA DE ADMINISTRAGAO E FINANGAS / SETOR DE COMPRAS
PLANILHA ORGAMENTARIA DE REFERENCIA DETALHADA DA SECRETARIA DE SAUDE - SESAU

AQUISIGAO DE MEDICAMENTOS PARA ATENDER AS NECESSIDADES DA ATENGAO BASICA, MEDIA E ALTA COMPLEXIDADE (HOSPITAL, PA, CAPS, POLICLINICA SEDE E POLICLINICA LITORAL), PROGRAMA MELHOR EM CASA, ASSISTENCIA FARMACEUTICA,'DISTRIBUICAO GRATUITA E VIGILANCIA EPIDEMIOLOGICA, CUSTEADOS COM RECURSOS VINCULADOS ATRAVES DAS PORTARIAS N° 3.732, DE 07
DE MAIO DE 2024, N° 1.545, DE 25 DE SETEMBRO DE 2015, N° 3.229, DE 05 DE AGOSTO DE 2022 E COM RECURSOS PROPRIOS.

VIGILANCIA
TENS (PO:‘IT fg&ﬁg 5?3(:35 o7 |  HOSPITAL MUNICIPAL PA DE PRAIA DO FORTE IBISTENG Y s PROPRIO) BROCRAMA nf';';f:::;ﬁ“ POLICLINICA SEDE POLICLINICA LITORAL DISTRIBUIGAO GRATUITA EPIDEMIOLOGICA
o (RECURSO PROPRIO) (RECURSO PROPRIO) v . (RECURSO PROPRIO) (RECURSO PROPRIO) (RECURSO PROPRIO) (PORTARIA N° 3.229, DE 05
DE MAIO DE 2024) PROPRIO) SETEMBRO DE 2015)
DE AGOSTO DE 2022)
UNIDADE | VALOR | QUAN.MINIMA | QUAN.MAXIMA | VALOR TOTAL | QUANT. QUANT. QUANT. QUANT. QUANT. QUANT. QUANT. QUANT. QUANT. QUANT.
ITEM DESCRICAO e | o S e ESTIMADO | ESTIMADA | VALORTOTAL | et | VALORTOTAL | corare, | VALORTOTAL | pcrnire, | VALORTOTAL | Lorare, | VALORTOTAL | ornrs, | VALORTOTAL | o | VALORTOTAL | o, | VALORTOTAL | corni) | VALORTOTAL | e, | VALOR TOTAL
SALBUTAMOL 100 MCG  SPRAY !
% | \EROGADOR - 200 DOSES FR|R$ 1186 192 2300 R$  27.278,00 0 RS 300 | R$ 355800 0 RS 2000 | RS 2372000 0 RS 0 RS 0 R$ 0 RS 0 RS 0 RS
93 |SALBUTAMOL, XAROPE 0,4MGIML 100ML FR|R$ 178 4 50 RS 89,00 50 R$ 89,00 0 RS 0 RS 0 R$ 0 RS 0 RS 0 R$ 0 RS 0 RS 0 RS
9 ?OES/’?ELURANO SOLUGAO INALANTE MLML| o | ge g0 2 % RS 502050 0 RS 2% | RS 502050 0 RS 0 RS 0 RS 0 RS 0 RS 0 RS 0 RS 0 RS
95 |SIMETICONA 75MGIML USO ORAL 10ML FR [ RS 169 492 5900 RS 997100 0 RS 2000 |RS 338000 300 |RS 50700 | 3600 |RS  6.084,00 0 RS 0 RS 0 RS 0 RS 0 RS 0 RS
9  |SULFATO FERROSO 40MG COMPRIMIDOS COMP | R§ 003 14.667 176.000 RS 5.280,00 0 RS 0 RS 0 RS 176000 | RS 5.280,00 0 RS 0 RS 0 RS 0 RS 0 RS 0 RS
TRAMADOL, CLORIDRATO DE  5OMGIML,
97 | SOLUGAO NUETAVEL 2L AMP | RS 124 542 6.500 RS 8060,00 0 RS 6000 |RS  7.44000 0 RS 0 R$ 0 RS 0 RS 0 RS 0 RS 0 RS 50 | RS 62000
98 |VANCOMICINA 1000MG, AMPOLA 200ML AP | RS 2156 17 200 R$ 431200 0 RS 200 | R$ 431200 0 RS 0 R$ 0 RS 0 RS 0 R$ 0 RS 0 RS 0 R$
VANCOMICINA PO LIOFILIZADO, SOLUGAO!
9 | \JETAVEL 500 MG AWP | RS$ 506 42 500 RS 2530,00 0 RS 50 |R$ 253000 0 RS 0 RS 0 RS 0 RS 0 RS 0 RS 0 RS 0 RS
VITAMINAS DO COMPLEXO B, COMPOSIGAQ)
BASICA VITAMINAS: B1, B2, B6, B12 E PP, USO!
0 \Solucio oRAL USo ADULTO | PR R$ 158 42 500 RS 79000 | 500 | RS 790,00 0 RS 0 RS 0 R$ 0 RS 0 RS 0 R$ 0 RS 0 RS 0 R$
PEDIATRICO 20ML
TOTAL ESTIMADO DOS ITENS R$  990.339,01 | R$ 40.869,11 | R$ 427.481,92 | RS 25.096,62 | RS 395.426,10 | R$ 43,35 | R$ 43845 | RS 321,79 | R$ 307,27 | R$ 99.428,00 | RS 926,40
ATENGAO BASICA ASSISTENCIA PROGRAMA MELHOR EM CASA ; " " VIGILANGIA
(PORTARIAN®3732,0E 07 |  HOSPITAL MUNICIPAL PA DE PRAIA DO FORTE s PROPRIO) REE e POLICLINICA SEDE POLICLINICA LITORAL DISTRIBUIGAO GRATUITA EPIDEMIOLOGICA
o (RECURSO PROPRIO) (RECURSO PROPRIO) v . (RECURSO PROPRIO) (RECURSO PROPRIO) (RECURSO PROPRIO) (PORTARIA N° 3.229, DE 05
DE MAIO DE 2024) PROPRIO) SETEMBRO DE 2015) DE AGOSTO DE 2022)

Mata de S&o Joao/BA, 22 de janeiro de 2024.

SETOR DE COMPRAS / SECRETARIA DE SAUDE
Emily Emanuely Fogos Lima da Silva
Coordenadora de Apoio Administrativo
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