PREFEITURA MUNICIPAL DE VITORIA

Estado do Espirito Santo
Secretaria Municipal de Saude

1. OBJETO

REGISTRO DE PRECOS, visando futura e eventual, aquisigdo de
medicamentos (DICLOFENACO POTASSICO [OU SODICO] 25 mg/ml
solugéao injetavel, DIPIRONA SODICA 500 mg/ml solugéao
injetavel, MANITOL 20% solucdo injetéavel, METOCLOPRAMIDA
CLORIDRATO 5 mg/ml solucdo injetéavel).

2. SETOR REQUISITANTE

SEMUS/GAF

3. RESPONSAVEL PELA CONTRATACAO

Nome: Sheila Teixeira Zambon

E-mail: stzambon@vitoria.es.gov.br

Telefone: (27) 3132-5031

4. JUSTIFICATIVA DA NECESSIDADE DA CONTRATAGAO

Considerando que compete ao Municipio de Vitéria/ES viabilizar
suporte terapéutico, seguro e eficiente, aos usuarios
atendidos nos servigcos de saude da rede municipal, com foco no

uso racional de medicamentos;

Considerando os medicamentos constantes da Relacgcdo Municipal

de Medicamentos Essenciais - REMUME de Vitéria;

Considerando a necessidade de atingir o interesse publico ir-
renuncidvel de manutencdo dos estoques desses medicamentos na
Geréncia da Central de Insumos da Saude e, consequentemente,

dos atendimentos prestados na rede municipal de saude;

E considerando a imprescindibilidade de garantir acesso conti-
nuo e ininterrupto aos tratamentos essenciais pelos cidadéos,
conforme preconizado pelos principios do Sistema Unico de Sau-

de (SUS);

Solicitamos a realizagcdo da aquisicdo dos medicamentos
descritos, a fim de assegurar a adequada provisdo dos recursos
terapéuticos necessarios para o atendimento integral e

qualificado dos pacientes atendidos pela rede municipal de
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saude de Vitdéria/ES.

5. DESCRIGAO E QUANTITATIVO DO MATERIAL/SERVIGCO

Item

Descricgao

Unidade de
Medida

Qotd.

01

DICLOFENACO POTASSICO [OU S6DICO],

Concentracdo [mg/ml]: 25, Forma
farmacéutica: Solugdo injetéavel,
Apresentacdo: Ampola, Contetdo
[ml]: 3

Cédigo PMV: 2.16.09.0023.5

AMP

55.000

02

DIPIRONA SODICA, Concentracao

[mg/ml]: 500, Forma farmacéutica:

Solucdo injetavel, Apresentacéo:
Ampola, Contetdo [ml]: 2

Cédigo PMV: 2.16.09.0068.5

AMP

119.000

03

MANITOL, Concentracdo [%]: 20,
Forma farmacéutica: Solucéo
injetdvel, Apresentacdo: Frasco,
Contetido [ml]: 250

Cédigo PMV: 2.16.09.0198.3

FR

6.400

04

METOCLOPRAMIDA, CLORIDRATO,
Concentracdo [mg/ml]: 5, Forma
farmacéutica: Solugdo injetéavel,
Apresentacdo: Ampola, Contetdo
[ml]: 2

Cédigo PMV: 2.16.09.0024.3

AMP

18.400

Vitéria/ES,

Sheila Teixeira Zambon
Gerente de Assisténcia Farmacéutica

17 de abril de 2026.
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