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TERMO DE REFRENCIA

APROVO nos termos da Lei n° 14.133/21.

Em: / /2026

Marcelo Pantoja dos Santos
Prefeito Municipal

PROCESSO ADMINISTRATIVO N° 7.324/2026 — SEMSA/PMPBA
MODALIDADE: PREGAO ELETRONICO - SISTEMA DE REGISTRO DE PRECOS

1. CONDICOES GERAIS DA CONTRATACAO

1.1.A presente contratacdo tem por finalidade a aquisicdo de medicamentos destinados ao
abastecimento da rede municipal de Atencdo Béasica do Municipio de Pedra Branca do
Amapari/AP. Trata-se de fornecimento de bens comuns, padronizados e amplamente
comercializados no mercado nacional, cuja descricdo objetiva permite julgamento pelo
critério de menor preco. A contratacdo serd realizada sob o Sistema de Registro de
Precos, garantindo maior flexibilidade operacional. O procedimento observara
integralmente a Lei n°® 14.133/2021. A vigéncia da Ata serad de 12 meses.

1.2.Valor estimado total da contratacdo (pesquisa de precos): R$ 12.824.372,00, apurado
pela média aritmética dos precos selecionados, conforme Instrucdo Normativa n°
65/2021, aplicada a Lei n°® 14.133/2021.

1.3.0 objeto compreende 231 itens (conforme Anexo | — Planilha de Itens e Pregos

Estimados) constantes da Relacdo Municipal de Medicamentos Essenciais, incluindo
comprimidos, capsulas, solugdes, suspensdes, injetaveis e demais formas farmacéuticas.
A aquisicdo visa atender as Unidades Basicas de Saude e demais estruturas assistenciais
do municipio. O fornecimento ocorrerd de forma parcelada, conforme demanda do
CAF. O planejamento foi estruturado com base no Estudo Técnico Preliminar
previamente aprovado. A contratacdo atende aos principios da eficiéncia e continuidade
do servigo publico.

1.4.0 regime de execucdo serd por fornecimento sob demanda, mediante requisicdes
formais da Secretaria Municipal de Saude. O modelo adotado evita formagéo excessiva
de estoque e reduz riscos de vencimento de medicamentos. O parcelamento é
tecnicamente recomendado devido a natureza perecivel do objeto. O fornecimento
deverd respeitar prazos definidos em edital. A responsabilidade logistica sera
integralmente da contratada.

1.5.A contratagdo ndo admite subcontratacdo do objeto, considerando a natureza técnica do
fornecimento e a necessidade de rastreabilidade sanitaria. A empresa contratada devera
possuir capacidade técnica comprovada para fornecimento dos medicamentos. A
execucdo contratual devera observar fielmente as clausulas estabelecidas. A inexecugéo
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total ou parcial ensejara aplicacdo de sangdes administrativas. O controle sera exercido
por fiscalizagdo formalmente designada.

1.6.A contratacdo ndo exigira garantia contratual, conforme anélise constante no Estudo
Técnico Preliminar, nos termos dos arts. 96 e seguintes da Lei n® 14.133/2021. A decisdo
considera a natureza do objeto e o histérico do mercado fornecedor. A adogdo dessa
medida preserva competitividade. A Administracdo podera exigir garantia caso
sobrevenha fato superveniente que justifigue. A decisdo estd devidamente
fundamentada.

2. FUNDAMENTACAO E DESCRICAO DA NECESSIDADE DA
CONTRATACAO

2.1.A necessidade da contratacdo decorre da obrigacdo constitucional do Municipio de
garantir o direito fundamental a saude, previsto no art. 196 da Constituicdo Federal. A
assisténcia farmacéutica integra as agdes estruturantes da Atengdo Primaria a Salde. A
Secretaria Municipal de Saude é responsdvel pelo fornecimento regular de
medicamentos essenciais. A auséncia de abastecimento compromete diretamente a
continuidade dos tratamentos. Trata-se de politica publica essencial.

2.2.0 municipio apresenta elevada incidéncia de doencas crénicas como hipertensdo e
diabetes, além de doencas infecciosas e respiratorias tipicas da regido amazonica. O
perfil epidemiolégico exige fornecimento continuo de medicamentos padronizados. A
populacdo depende majoritariamente do Sistema Unico de Salde. A interrupcdo no
fornecimento pode gerar agravamento clinico. Isso aumenta a demanda hospitalar.

2.3.A aquisicdo planejada evita contratacGes emergenciais, que devem ser excecao e ndo
regra administrativa. O planejamento prévio atende ao art. 18 da Lei n® 14.133/2021. A
estimativa de precos foi realizada por meio do Banco de Precos Publicos

2.4.A metodologia adotada assegura confiabilidade e transparéncia. O valor estimado
encontra-se compativel com contratac@es similares.

2.5.A descontinuidade no fornecimento pode gerar judicializacdo da salude. Demandas
judiciais implicam bloqueios orcamentérios e impacto financeiro significativo. A
contratacdo regular reduz esse risco. Promove estabilidade administrativa. Garante
previsibilidade orcamentaria.

2.6.Portanto, a contratacdo mostra-se imprescindivel sob os aspectos técnico, juridico e
social. A medida assegura continuidade do servigo publico essencial. Atende ao
interesse publico primario. Observa principios da legalidade, eficiéncia e
economicidade. Mostra-se plenamente justificada.

3. DESCRICAO DA SOLUCAO COMO UM TODO

3.1.A solugdo adotada consiste na realizacdo de Pregdo Eletrénico, com critério de
julgamento pelo menor preco por item. O objeto caracteriza-se como bem comum, nos
termos do art. 6°, X111 da Lei n® 14.133/2021. A adogéo da modalidade eletr6nica amplia
competitividade. Permite participacdo de fornecedores de todo o territério nacional.
Garante transparéncia do procedimento.
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3.2.0 Sistema de Registro de Precos, previsto no art. 82 da Lei n° 14.133/2021, possibilita
aquisicoes parceladas conforme necessidade da Administracdo. A solugdo é adequada a
variagdo mensal da demanda municipal. O modelo evita imobilizacdo integral do
orcamento. Permite melhor controle financeiro. Reduz risco de desperdicio.

3.3.0 ciclo de vida do objeto compreende aquisicdo, armazenamento, distribuicéo e
eventual descarte ambientalmente adequado. A contratada sera responsavel pelo
transporte até a CAF. A Administracdo sera responsavel pela correta armazenagem. O
controle sanitario sera realizado por farmacéutico responsavel. O descarte observara
legislacdo ambiental.

3.4.A solucdo também contempla mecanismos de fiscalizacdo e aplicacdo de penalidades.
A execucdo serd acompanhada por fiscal técnico e administrativo. A gestdo contratual
seguira diretrizes do Decreto Municipal N° 049/2024 — PMPBA - 23 DE JANEIRO DE
2024. A atuacdo integrada assegura cumprimento das clausulas contratuais. O controle
é elemento essencial da solugéo.

3.5.A escolha da solucdo revela-se técnica e juridicamente adequada. Atende as disposicoes
legais. Promove eficiéncia administrativa. Assegura continuidade do servigo publico.
Mostra-se plenamente viavel.

4. REQUISITOS DA CONTRATACAO

4.1.0s medicamentos deverdo possuir registro sanitario valido junto a Agéncia Nacional de
Vigilancia Sanitaria — ANVISA, nos termos da Lei n® 6.360/1976 e demais normas
correlatas. Tal exigéncia assegura que os produtos atendam aos padrdes de qualidade,
seguranca e eficacia terapéutica. A comprovacdo do registro devera ocorrer no momento
da habilitacdo ou conforme previsto no edital. O descumprimento implicara
desclassificacdo da proposta. A exigéncia resguarda a satde publica.

4.2.A contratada deverd observar integralmente as Boas Praticas de Fabricacdo e
Distribuicdo, conforme regulamentacdo sanitaria vigente. A rastreabilidade dos lotes
sera obrigatdria, permitindo controle em caso de eventual recolhimento sanitario. A
embalagem deverd conter identificagdo clara de lote, validade e fabricante. Produtos em
desacordo serédo recusados. O controle sanitério € condicao essencial.

4.3.A validade minima dos medicamentos devera corresponder a, no minimo, 12 meses ou
75% do prazo total de fabricagéo, salvo situacdes especificas justificadas tecnicamente.
Essa exigéncia evita prejuizos decorrentes de vencimento precoce. A gestao eficiente
do estoque depende dessa condigcdo. A conferéncia sera realizada pelo CAF. A medida
protege o erario.

4.4.Ndo serd admitida a subcontratacdo do objeto, considerando a necessidade de
responsabilidade direta da contratada pelo fornecimento. A subcontratacdo
comprometeria rastreabilidade e controle sanitario. A vedacéo encontra respaldo no art.
122 da Lei n°® 14.133/2021. A execucdo devera ocorrer exclusivamente pela empresa
vencedora. A medida assegura maior controle contratual.

4.5.Por fim, a contratada deverd manter regularidade fiscal, trabalhista e previdenciaria
durante toda a execucgdo contratual. A verificacdo sera periodica, conforme art. 92 da
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Lei n° 14.133/2021. O descumprimento podera ensejar suspensdo de pagamentos. A
exigéncia assegura legalidade da execugdo. O requisito reforga responsabilidade
administrativa.

5. MODELO DE EXECUQAO DO OBJETO

5.1.0 fornecimento sera realizado de forma parcelada, mediante requisicdes formais
emitidas pela Central de Abastecimento Farmacéutico. Essa sistematica permite
adequacdo da entrega a demanda real das Unidades Basicas de Saude. O modelo evita
estoque excessivo. Reduz riscos de vencimento de medicamentos. Promove eficiéncia
logistica.

5.2.0 prazo de entrega sera de até 10 dias corridos, contados do recebimento da ordem de
fornecimento. Em caso de impossibilidade de cumprimento, a contratada devera
comunicar formalmente com antecedéncia minima de 3 dias. A solicitacdo de
prorrogacdo serd analisada pela Administracdo. Situacbes de caso fortuito ou forca
maior deverdo ser comprovadas. O controle do prazo € fundamental.

5.3.0 transporte dos medicamentos sera de responsabilidade exclusiva da contratada,
devendo observar normas sanitarias de acondicionamento e seguranc¢a. Produtos que
exigirem controle de temperatura deverdo ser transportados adequadamente. A entrega
ocorrera na sede do CAF. O recebimento serd acompanhado por servidor designado. A
integridade sera conferida no ato.

5.4.0 recebimento ocorrerd em duas etapas: provisorio e definitivo, conforme art. 140 da
Lei n® 14.133/2021. O recebimento provisério ocorrera no ato da entrega. O definitivo
ocorrera apds conferéncia técnica e sanitaria. Produtos irregulares serdo devolvidos. A
substituicdo devera ocorrer sem dnus adicional.

5.5.A execucdo contratual deverd observar fielmente as clausulas pactuadas. O
descumprimento podera ensejar aplicacdo de sancdes administrativas. A execucdo
eficiente é essencial para continuidade do servico publico. O modelo adotado é
compativel com a realidade municipal. Mostra-se plenamente viavel.

6. MODELO DE GESTAO DO CONTRATO

6.1.A gestdo contratual seréd exercida por servidor formalmente designado, nos termos do
art. 117 da Lei n® 14.133/2021. O gestor coordenara 0 acompanhamento da execucao.
Cabera ao gestor consolidar relatérios periodicos. A atuacdo sera integrada com oS
fiscais técnico e administrativo. O controle sistematico garante eficiéncia.

6.2.0 fiscal técnico acompanhara qualidade e conformidade dos medicamentos. Registrara
ocorréncias no histérico contratual. Emitira notificagdes em caso de irregularidade.
Informard ao gestor situacGes que demandem providéncias superiores. A atuacao
técnica assegura seguranca sanitaria.

6.3.0 fiscal administrativo verificara regularidade fiscal da contratada, empenho,
pagamento e eventuais glosas. A atuacdo observard Decreto n° 11.246/2022. O
acompanhamento documental fortalece controle financeiro. Eventuais inconsisténcias
serdo comunicadas ao gestor. A gestdo integrada é essencial.
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6.4.As comunicacbes entre Administracdo e contratada ocorrerdo formalmente,
preferencialmente por meio eletronico institucional. A formalizacéo evita controvérsias.
Registra historico da execucdo. As decisGes serdo fundamentadas. O procedimento
reforca seguranca juridica.

6.5.A0 final da execucéo, sera elaborado relatorio conclusivo sobre desempenho contratual.
O documento subsidiara futuras contratacdes. A avaliacdo continua aprimora gestao
publica. O modelo adotado assegura governanca contratual. Mostra-se plenamente
adequado.

6.6.As condicdes previstas neste Termo de Referéncia deverdo ser observadas em conjunto
com aquelas constantes da minuta do contrato, a qual podera estabelecer requisitos
complementares e maior detalhamento das obrigagdes contratuais, com vistas a
assegurar a adequada execucao do objeto, a protecdo do interesse publico e a seguranca
juridica da contratacéo.

7. CRITERIOS DE MEDICAO E PAGAMENTO

7.1.0 pagamento sera condicionado ao recebimento definitivo dos medicamentos, ap6s
conferéncia técnica e sanitaria. A liquidacdo observara art. 63 da Lei n° 4.320/1964 e
disposicdes da Lei n° 14.133/2021. O atesto sera realizado pelo fiscal responsavel. A
medida assegura que somente produtos conformes sejam pagos. Garante protecdo ao
erério.

7.2.A nota fiscal devera conter especificacdo detalhada dos itens fornecidos. Devera estar
acompanhada das certiddes de regularidade fiscal atualizadas. O pagamento dependera
da manutencao das condic¢des de habilitacdo. A exigéncia encontra respaldo no art. 92
da Lei n°® 14.133/2021. O controle reforca legalidade.

7.3.0 prazo de pagamento seguira cronograma financeiro municipal, respeitando ordem
cronoldgica. A inadimpléncia injustificada da Administracdo podera ensejar atualizacéo
monetaria. O procedimento assegura equilibrio contratual. A previsibilidade fortalece
relacdo juridica. O fluxo financeiro seréa controlado.

7.4.Eventuais glosas poderado ser aplicadas em caso de fornecimento irregular. A aplicagéo
deverd ser motivada. A contratada terd direito ao contraditdrio. O procedimento
observara principios da ampla defesa. A transparéncia € essencial.

7.5.Ndo serd admitida cessdo de crédito sem autorizacdo formal da Administragdo. A
restri¢do visa controle financeiro e juridico. A medida encontra respaldo na legislacéo
vigente. O procedimento assegura seguranga contratual. Mostra-se juridicamente
adequado.

7.6.As condicdes previstas neste Termo de Referéncia deverdo ser observadas em conjunto
com aquelas constantes da minuta do contrato, a qual podera estabelecer requisitos
complementares e maior detalnamento das obrigacdes contratuais, com vistas a
assegurar a adequada execucéo do objeto, a protecdo do interesse publico e a seguranca
juridica da contratagéo.

8. FORMA E CRITERIOS DE SELECAO DO FORNECEDOR
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8.1.A selecdo ocorrera mediante Pregdo Eletrénico, com julgamento pelo menor preco por
item. O procedimento observara art. 28 da Lei n° 14.133/2021. A modalidade é
adequada para bens comuns. Garante ampla competitividade. Promove transparéncia.

8.2.A adocdo do Sistema de Registro de Precos permite aquisi¢des parceladas. A sistematica
encontra respaldo no art. 82 da Lei n° 14.133/2021. O modelo é compativel com
variacdo de demanda municipal. Evita imobilizacdo excessiva de recursos. Mostra-se
eficiente.

8.3.A habilitacdo juridica, fiscal, trabalhista, econdmico-financeira e técnica seguira
integralmente o modelo constante do documento base.

8.4.As exigéncias visam comprovar capacidade da empresa. O controle reduz risco
contratual. Garante seguranca juridica.

8.5.A qualificacdo técnica exigird atestados compativeis com o objeto. A comprovacao
podera ocorrer mediante somatorio de atestados. A Administragdo podera diligenciar
para confirmacdo. A exigéncia estd alinhada ao art. 67 da Lei n® 14.133/2021. O controle
assegura capacidade operacional.

8.6.A qualificacdo econdmico-financeira exigird indices minimos e capital social
compativel, conforme previsto na legislacdo. A andlise assegura saude financeira da
empresa. Reduz risco de inadimplemento. Garante estabilidade contratual. Mostra-se
plenamente justificavel.

8.7.FORMA E CRITERIOS DE SELEQAO DO FORNECEDOR E FORMA DE
FORNECIMENTO

8.7.1. Forma de selecdo e critério de julgamento da proposta

8.7.1.1.0 fornecedor serd selecionado por meio da realizacdo de procedimento de
LICITACAO, na modalidade PREGAO, sob a forma ELETRONICA, com adoc&o
do critério de julgamento pelo MENOR PRECO POR ITEM.

8.8.Exigéncias de habilitacao.
8.8.1. Para fins de habilitacdo, devera o licitante comprovar os seguintes requisitos:
8.9.Habilitacao juridica

8.9.1. Pessoa fisica: cédula de identidade (RG) ou documento equivalente que, por forca
de lei, tenha validade para fins de identificacdo em todo o territério nacional,

8.9.2. Empresario individual: inscricdo no Registro Publico de Empresas Mercantis, a
cargo da Junta Comercial da respectiva sede;

8.9.3. Microempreendedor Individual - MEI: Certificado da Condi¢do de
Microempreendedor Individual - CCMEI, cuja aceitacdo ficard condicionada a
verificacdo da autenticidade no sitio https://www.gov.br/empresas-e-negocios/pt-
br/empreendedor;

8.9.4. Sociedade empresaria, sociedade limitada unipessoal — SLU ou sociedade
identificada como empresa individual de responsabilidade limitada - EIRELI:
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inscricdo do ato constitutivo, estatuto ou contrato social no Registro Publico de
Empresas Mercantis, a cargo da Junta Comercial da respectiva sede, acompanhada
de documento comprobatdrio de seus administradores;

Sociedade empresaria estrangeira: portaria de autorizagdo de funcionamento no
Brasil, publicada no Diario Oficial da Unido e arquivada na Junta Comercial da
unidade federativa onde se localizar a filial, agéncia, sucursal ou estabelecimento, a
qual sera considerada como sua sede, conforme Instru¢cdo Normativa DREI/ME n.°
77, de 18 de margo de 2020.

Sociedade simples: inscricdo do ato constitutivo no Registro Civil de Pessoas
Juridicas do local de sua sede, acompanhada de documento comprobatério de seus
administradores;

Filial, sucursal ou agéncia de sociedade simples ou empresaria: inscri¢do do ato
constitutivo da filial, sucursal ou agéncia da sociedade simples ou empresaria,
respectivamente, no Registro Civil das Pessoas Juridicas ou no Registro Publico de
Empresas Mercantis onde opera, com averbacdo no Registro onde tem sede a matriz

Sociedade cooperativa: ata de fundacéo e estatuto social, com a ata da assembleia
que o aprovou, devidamente arquivado na Junta Comercial ou inscrito no Registro
Civil das Pessoas Juridicas da respectiva sede, além do registro de que trata o art.
107 da Lei n°5.764, de 16 de dezembro 1971.

Os documentos apresentados deverao estar acompanhados de todas as alteragdes ou
da consolidacéo respectiva.

Habilitacao fiscal, social e trabalhista

Prova de inscricdo no Cadastro Nacional de Pessoas Juridicas ou no Cadastro de
Pessoas Fisicas, conforme o caso;

Prova de regularidade fiscal perante a Fazenda Nacional, mediante apresentacdo de
certidao expedida conjuntamente pela Secretaria da Receita Federal do Brasil (RFB)
e pela Procuradoria-Geral da Fazenda Nacional (PGFN), referente a todos os
créditos tributarios federais e a Divida Ativa da Unido (DAU) por elas
administrados, inclusive aqueles relativos a Seguridade Social, nos termos da
Portaria Conjunta n® 1.751, de 02 de outubro de 2014, do Secretario da Receita
Federal do Brasil e da Procuradora-Geral da Fazenda Nacional.

Prova de regularidade com o Fundo de Garantia do Tempo de Servico (FGTYS);

Prova de inexisténcia de débitos inadimplidos perante a Justica do Trabalho,
mediante a apresentacdo de certiddo negativa ou positiva com efeito de negativa,
nos termos do Titulo VII-A da Consolidacdo das Leis do Trabalho, aprovada pelo
Decreto-Lei n° 5.452, de 1° de maio de 1943,;
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8.10.5. Prova de inscricdo no cadastro de contribuintes [Estadual/Distrital] ou
[Municipal/Distrital] relativo ao domicilio ou sede do fornecedor, pertinente ao seu
ramo de atividade e compativel com o objeto contratual;

8.10.6. Prova de regularidade com a Fazenda [Estadual/Distrital] ou [Municipal/Distrital]
do domicilio ou sede do fornecedor, relativa a atividade em cujo exercicio contrata
ou concorre;

8.10.7. Caso o fornecedor seja considerado isento dos tributos [Estadual/Distrital] ou
[Municipal/Distrital] relacionados ao objeto contratual, devera comprovar tal
condicdo mediante a apresentacdo de declaracdo da Fazenda respectiva do seu
domicilio ou sede, ou outra equivalente, na forma da lei.

8.10.8. O fornecedor enquadrado como microempreendedor individual que pretenda auferir
os beneficios do tratamento diferenciado previstos na Lei Complementar n. 123, de
2006, estara dispensado da prova de inscricdo nos cadastros de contribuintes
estadual e municipal.

8.11. Quialificacdo Econdmico-Financeira

8.11.1. Certiddo negativa de insolvéncia civil expedida pelo distribuidor do domicilio ou
sede do licitante, caso se trate de pessoa fisica, desde que admitida a sua participacao
na licitacdo (art. 5°, inciso II, alinea “c”, da Instrucdo Normativa Seges/ME n° 116,
de 2021), ou de sociedade simples;

8.11.2. Certiddo negativa de faléncia expedida pelo distribuidor da sede do fornecedor - Lei
n®14.133, de 2021, art. 69, caput, inciso I1);

8.11.3. Balanco patrimonial, demonstracdo de resultado de exercicio e demais
demonstragdes contabeis dos 2 (dois) ultimos exercicios sociais, comprovando;

indices de Liquidez Geral (LG), Liquidez Corrente (LC), e Solvéncia Geral (SG)
superiores a 1 (um);

As empresas criadas no exercicio financeiro da licitacdo deverdo atender a todas as
exigéncias da habilitacdo e poderdo substituir os demonstrativos contabeis pelo balanco
de abertura.

Os documentos referidos acima limitar-se-do0 ao ultimo exercicio no caso de a pessoa
juridica ter sido constituida ha menos de 2 (dois) anos;

Os documentos referidos acima deverdo ser exigidos com base no limite definido pela
Receita Federal do Brasil para transmissdo da Escrituracdo Contébil Digital - ECD ao
Sped.

8.11.4. Caso a empresa licitante apresente resultado inferior ou igual a 1 (um) em qualquer
dos indices de Liquidez Geral (LG), Solvéncia Geral (SG) e Liquidez Corrente (LC),
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sera exigido para fins de habilitacdo capital minimo de 10% do valor total estimado
da contratacdo.

8.11.5. As empresas criadas no exercicio financeiro da licitacdo deverdo atender a todas as

exigéncias da habilitacdo e poderdo substituir os demonstrativos contabeis pelo
balango de abertura. (Lei n® 14.133, de 2021, art. 65, §1°).

8.11.6. O atendimento dos indices econémicos previstos neste item devera ser atestado

8.12.

mediante declaracdo assinada por profissional habilitado da area contabil,
apresentada pelo fornecedor.

Qualificacdo Tecnica

8.12.1. Comprovacdo de aptiddo para o fornecimento de medicamentos ou produtos

compativeis com o item/grupo licitado, por meio da apresentacdo de certiddes ou
atestados, por pessoas juridicas de direito publico ou privado, ou regularmente
emitido(s) pelo conselho profissional competente, quando for o caso.

8.12.2. Os atestados de capacidade técnica poderdo ser apresentados em nome da matriz ou

da filial do fornecedor.

8.12.3. O fornecedor disponibilizara todas as informacdes necessarias a comprovacdo da

legitimidade dos atestados, apresentando, quando solicitado pela Administracéo,
copia do contrato que deu suporte a contratacdo, endereco atual da contratante e
local em que foi executado o objeto contratado, dentre outros documentos.

8.12.4. Alvaréa de Licenca e Funcionamento, emitido pelo 6rgdo competente do municipio

onde fica a sede da licitante, ou documento equivalente, na forma da legislagéo local.

8.12.5. Alvara da Vigilancia Sanitaria, emitido pelo 6rgdo competente municipal e/ou

estadual onde fica a sede da licitante ou a sua dispensa.

8.12.6. Autorizacao de Funcionamento de Empresa (AFE) emitida pela Agéncia Nacional

de Vigilancia Sanitaria (ANVISA) e/ou publicacdo no Diario Oficial da Unido
(DOU) para medicamentos comuns (Port. 802/98-MS));

8.12.7. Registro ou Inscrigdo do licitante no Conselho Regional de Farmécia, CRF, do

Estado onde estiver instalado, e do responsavel técnico constante no termo de
responsabilidade técnica apresentado ao 6rgdo sanitario competente, conforme Lei
Federal n°. 5.991/1973.

8.12.7.1. Comprovacdo do vinculo do farmacéutico responsavel técnico com a
licitante, por meio de contrato de trabalho, contrato de prestacdo de servigos,
contrato social, ficha de registro, termo de responsabilidade técnica, ou outro
documento idéneo admitido em direito, firmado com o profissional farmacéutico —
Responsavel Técnico da empresa licitante, conforme previsto no Art. 11 da Medida
Provisoria 2.190-34/01, art. 15 da Lei n® 5.991, de 17 de dezembro de 1973.

Pagina 9|22



PREFEITURA MUNICIPAL

semsA [V PEDRA BRANCA
SECRELAER;AAE:;ENICIPAL /‘Eg\ n DO AMAPARI

FORCA PARA AVANCAR!

CNPJ (MF) N° 34.925.131/0001-00

SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE DE PEDRA BRANCA DO AMAPARI
FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE
CNPJ (MF) N° 11.831.471/0001-68

9. ESTIMATIVA DO VALOR DA CONTRATACAO

9.1.1. A estimativa foi realizada por meio do Banco de Pregos Publicos, conforme art. 23
da Lei n°® 14.133/2021. Foi adotada a média aritmética dos valores coletados. A
metodologia garante formac&o de preco baseada em contrata¢fes publicas recentes.
O procedimento assegura confiabilidade. Reforga transparéncia.

9.1.2. Foram analisadas multiplas atas e contratos similares. O levantamento considerou
precos praticados por entes publicos. A consolidacdo dos dados permitiu defini¢éo
de valor estimado global. O procedimento atende as boas praticas de governanga. O
relatorio encontra-se anexado ao processo.

9.1.3. A média global estimada para a contratacdo corresponde a: R$ 12.824.372,00 (doze

milhdes, oitocentos e vinte e quatro mil e trezentos e setenta e dois reais).

9.1.4. O valor é estimativo e podera ser reduzido apés disputa no pregdo eletrdnico. A

estimativa serve como parametro orcamentario. O montante encontra-se compativel
com o porte da contratacdo. A disputa podera gerar economia adicional.

10. ADEQUACAO ORCAMENTARIA

10.1. A contratacdo possui previsdo no Plano Plurianual — PPA, na Lei de Diretrizes
Orcamentarias — LDO e na Lei Orcamentaria Anual — LOA. Os recursos serdo
provenientes do Fundo Municipal de Saude. A compatibilidade orcamentaria é requisito
indispensavel. O procedimento observa Lei de Responsabilidade Fiscal. A adequagéo
financeira foi verificada previamente.

10.2. A reserva de dotacdo deverd ocorrer antes da homologacdo do certame. O
empenho sera realizado conforme necessidade de fornecimento. A execucdo observara
limites fiscais. O controle financeiro serd permanente. A medida garante
responsabilidade fiscal.

10.3. O planejamento financeiro evita comprometimento indevido do or¢camento. A
aquisicdo parcelada permite melhor gestdo de fluxo de caixa. A previsibilidade
orcamentaria fortalece governanca publica. O procedimento mostra-se sustentavel
financeiramente. A compatibilidade foi devidamente comprovada.

10.4. A contratacdo esta alinhada as metas da politica publica de satide municipal. O
fornecimento de medicamentos é prioridade administrativa. A adequacéo orcamentaria
garante continuidade do servigo publico. O planejamento fiscal assegura estabilidade.
A medida é plenamente viavel.

10.5. Portanto, conclui-se que a contratacdo atende as exigéncias legais e
orcamentarias. Esta compativel com planejamento municipal. Observa responsabilidade
fiscal. Promove eficiéncia administrativa. Mostra-se juridicamente adequada.

Pedra Branca do Amapari — AP, 22 de abril de 2026
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1. Tatiane Santos Costa
Equipe de Planejamento

2. Itaianne Maiara da Trindade dos Santos
Equipe de Planejamento

3. Maressa Vitéria Amorim da Silva
Nutricionista
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ANEXO | - PLANILHA DE ITENS E PRECOS ESTIMADOS (PESQUISA DE

PRECOS).

Fonte: Relatério de Cotacdo do Banco de Precos Publicos — MEDICAMENTOS DA
ATENCAO BASICA (relatorio gerado em 09/02/2026). Método: média aritmética dos precos

obtidos para cada item.

) PRECO PRECO
ITEM DESCRICAO UNIDADE QUANTIDADE | UNITARIO
©) TOTAL (3)

ACETILCISTEINA 20MG/ML.

1. FRASCO 120ML FRASCO 6.000 11,41 R$ 68.460,00
ACETILCISTEINA 600MG. SACHE -

2. 5G (GRANULADO) SACHE 50.000 2,79 R$ 139.500,00

3. ACETILCISTEINA 40MG FRASCO 5.000 15,85 R$ 79.250,00

4. ACEBROFILINA 25MG/5ML FRASCO 8.000 12,74 R$ 101.920,00

5. ACEBROFILINA 50MG/5ML FRASCO 8.000 9,19 R$ 73.520,00
ACETATO DE HIDROCORTISONA

6. 10 MG/G (1%), CREME BSN 5.000 8,33 R$ 41.650,00
DERMATOLOGICO.

7. ACICLOVIR 200MG, COMPRIMIDO. COMP. 45 .000 0,25 R$ 11.250,00
ACICLOVIR 50MG/G (5%) CREME,

8. BISNAGA 10G BSN 3.000 3,23 R$ 9.690,00
ACIDO ACETILSALICILICO 100MG,

9. COMPRIMIDO COMP. 250.000 0,25 R$ 62.500,00
ACIDO ACETILSALICILICO 500MG,

10. COMPRIMIDO COMP. 15.000 0,29 R$ 4.350,00
ACIDO ASCORBICO 100MG/ML,

11. SOLUCAO INJETAVEL, AMPOLAS AMPOLA 20.000 4,42 R$ 88.400,00
5ML
ACIDO ASCORBICO 200MG/ML,

12. SOLUCAO ORAL GOTAS, FRASCO FRASCO 10.000 4,58 R$ 45.800,00
20ML.
ACIDO ASCORBICO 500MG,

13. COMPRIMIDO COMP. 200.000 0,41 R$ 82.000,00

14. ACIDO FOLICO 5MG, COMPRIMIDO COMP. 150.000 0,21 R$ 31.500,00
ACIDO TRANEXAMICO 50MG/ML,

15. INJETAVEL, AMPOLA 2ML. AMPOLA 3.000 8,83 R$ 26.490,00
ALBENDAZOL 400MG,

16. COMPRIMIDG MASTIGAVEL COMP. 50.000 2,02 R$ 101.000,00
ALBENDAZOL 40MG/ML,

17. SUSPENSAO. FRASCO 10ML FRASCO 6.000 3,85 R$ 23.100,00
ALOPURINOL 100 MG

18. COMPRIMIDO COMPRIMIDO 5.000 0,41 R$ 2.050,00
AMBROXOL, CLORIDRATO

19. 15MG/5ML, FRASCO 100ML+COPO FRASCO 5.000 2,27 R$ 11.350,00
MEDIDOR
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AMBROXOL, CLORIDRATO

20. 30MG/5ML, FRASCO 100ML+COPO FRASCO 5.000 2,35 R$ 11.750,00
MEDIDOR
AMOXICILINA + CLAVULANATO

21. DE POTASSIO 500MG + 125MG, COMP. 60.000 1,11 R$ 66.600,00
COMPRIMIDO
AMOXICILINA + CLAVULANATO

22. DE POTASSIO 50MG/ML + FRASCO 5.000 32,50 R$ 162.500,00
12, 5MG/ML, FRASCO

23. AMOXICILINA 500MG, CAPSULA. CAPS. 150.000 0,76 R$ 114.000,00
AMOXICILINA 50MG/ML, PO

24. P/SUSPENSAO ORAL, FRASCO FRASCO 6.000 13,94 R$ 83.640,00
60ML +COPO MEDIDOR.
AMPICILINA SODICA 1000MG,
INJETAVEL, PO LIOFILIZADO, FRASCO-

25. INJETAVEL + DILUENTE 5ML, AMPOLA 1.000 421 R$4.210,00
FRASCO-AMPOLA
AMPICILINA SODICA 500MG,
INJETAVEL, PO LIOFILIZADO, FRASCO-

26. INJETAVEL + DILUENTE 5ML, AMPOLA 1.000 4.21 R$4.210,00
FRASCO-AMPOLA
AZITROMICINA 500MG,

27. COMPRIMIDO COMP. 150.000 0,50 R$ 75.000,00
ANLODIPINO, BESILATO 10MG,

28. COMPRIMIDO. COMP. 50.000 1,60 R$ 80.000,00
ANLODIPINO, BESILATO 5MG,

20. COMPRIMIDO. COMP. 50.000 0,86 R$ 43.000,00

30. ATENOLOL 25MG, COMPRIMIDO. COMP. 15.000 0,31 R$ 4.650,00

31. ATENOLOL 50MG, COMPRIMIDO. COMP. 15.000 0,41 R$ 6.150,00

32. f&ﬁOP'NA 0.25MG/ML AMPOLA AMPOLA 2.500 9,32 R$ 23.300,00
AZITROMICINA 40MG/ML (600MG),

33. PO P/SUSPENSAO ORAL, FRASCO. FRASCO 6.000 7,61 R$ 45.660,00
ALPINIA ZERUMBET 0,08 ML/ML,

34, FRASCO SPRAY 30 ML. AMPOLA 2.000 386,28 R$ 772.560,00
ALGINATO DE CALCIO GEL,

35. FRASCO COM 85G. BISNAGA 1.000 31,67 R$ 31.670,00
BENZILPENICILINA BENZATINA FRASCO-

36. 1.200.000UI, PO LIOFILIZADO, AMPOLA 8.000 13,80 R$ 110.400,00
INJETAVEL, FRASCO-AMPOLA.
BENZILPENICILINA BENZATINA FRASCO-

37. 600.000UI, PO LIOFILIZADO, AMPOLA 5.000 14,06 R$ 70.300,00
INJETAVEL, FRASCO-AMPOLA.
BENZOILMETRONIDAZOL

38. 40MG/ML, SUSPENSAO ORAL, FRASCO 5.000 8,61 R$ 43.050,00
FRASCO 100ML.
BENZOILMETRONIDAZOL +
NISTATINA + BENZALCONIO,

39. CREME VAGINAL 406 + BISNAGA 9.000 22,66 R$ 203.940,00
APLICADORES
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) PRECO PRECO
ITEM DESCRICAO UNIDADE QUANTIDADE | UNITARIO
) TOTAL ($)
BETAMETASONA, ACETATO
3MG/ML + BETAMETASONA,
40. FOSFATO DISSODICO SMG/ML, AMPOLA 8.000 10,92 R$ 87.360,00
INJETAVEL, AMPOLA 1ML.
BICARBONATO DE SODIO 10%
41. AMPOLA 10ML AMPOLA 1.500 1,91 R$ 2.865,00
BUDESONIDA 32MCG/DOSE,
42. SUSPENSAO AQUOSA NASAL, FRASCO 3.000 16,69 R$ 50.070,00

FRASCO C/120 DOSES.

BUDESONIDA 50MCG/DOSE,
43. SUSPENSAO AQUOSA NASAL, FRASCO 3.000 33,40 R$ 100.200,00
FRASCO C/120 DOSES.

BROMOPRIDA 4MG/ML. FRASCO

44, 20ML FRASCO 6.000 6,31 R$ 37.860,00
45. CAPTOPRIL 25MG, COMPRIMIDO. COMP. 30.000 0,70 R$ 21.000,00
46. CAPTOPRIL 50MG, COMPRIMIDO. COMP. 30.000 0,28 R$ 8.400,00

Calcio Elementar 500 mg +

Comprimido
47. Colecalciferol 1.000 Ul — Comprimido Revpestido 150.000 0,08 R$ 12.000,00
Revestido.
CLARITROMICINA 250MG,
48. COMPRIMIDO. COMP. 30.000 4,01 R$ 120.300,00
49. CLORIDRATO DE AMIDARONA COMP. 20,000 0.56 RS 11.200.00

100MG, COMPRIMIDO.

CLORIDRATO DE AMIDARONA
50. 200MG, COMPRIMIDO. COMP. 20.000 0,57 R$ 11.400,00

51. CLINDAMICINA 150MG, CAPSULA. CAPS. 15.000 2,46 R$ 36.900,00

CARBOCISTEINA 20MG/ML,
52. FRASCO 100ML + COPO MEDIDOR. FRASCO 5.000 4,28 R$ 21.400,00

CARBOCISTEINA 50MG/ML,
53. FRASCO 100ML + COPO MEDIDOR. FRASCO 5.000 6.45 R$ 32.250,00

CARBONATO DE CALCIO 500MG

54. | CARSOe CAPSULA 100.000 0,95 R$ 95.000,00
55 | CARVEDILOL 3.125 MG COMP. 20,000 0,49 RS$ 9.800,00
56. | CARVEDILOL 6.25 MG COMP. 20.000 0,45 RS$ 9.000,00
57 | CARVEDILOL 12, 5 MG COMP. 20.000 0.17 RS$ 3.400,00
58, | CARVEDILOL 25 MG COMP. 20.000 0.50 R$ 10.000,00
59, | CEFALEXINA, MONOHIDRATADA COMP. 150.000 0,49 R$ 73.500,00

500MG, COMPRIMIDO.

CEFALEXINA, MONOHIDRATADA
50MG/ML, PO P/SUSPENSAO ORAL

60. FRASCO I,DE 60 A 100ML + COPO ' FRASCO 6.000 7,55 R$ 45.300,00
MEDIDOR.
CEFTRIAXONA 1000MG, EV/IM, FRASCO-

61. INJETAVEL, FRASCO-AMPOLA. AMPOLA 5000 10,47 R$52.350,00

Pagina 14| 22




SEMSA

:(’ _‘\n
YRS
T

SECRETARIA MUNICIPAL
DE SAUDE

Y e,

P

CNPJ (MF) N° 34.925.131/0001-00
SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE DE PEDRA BRANCA DO AMAPARI
FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE
CNPJ (MF) N° 11.831.471/0001-68

PREFEITURA MUNICIPAL

PEDRA BRANCA
DO AMAPARI

FORCA PARA AVANCAR!

- PRECO E—
ITEM DESCRICAO UNIDADE | QUANTIDADE | UNITARIO
s TOTAL ()

CEFTRIAXONA 500MG, EV/IM. FRASCO-

62. | INJETAVEL, FRASCO-AMPOLA. AMPOLA 1.500 13,20 R$ 19.800,00

63. | CETOCONAZOL 200MG. COMP. 60.000 0,46 R$ 27.600,00
CETOCONAZOL 20MG/G, CREME,

64 | Gronsn s BISN. 5.000 1024 RS$ 51.200,00
CETOCONAZOL 20MG/ML, XAMPU.

65 | FEASOoom. FRASCO 6.000 14.93 R$ 89.580,00
CETOCONAZOL + DIPROPIONATO
DE BETAMETASONA + SULFATO

66 | D LEOMIGINA A BISNAGA 9.000 8,10 RS$ 72.900,00
0,64MG/G + 2,5MG/G. BISNAGA 30G
CETOPROFENO 100MG/ ML

67. | Ferone At AMPOLA 5.000 3,07 R$ 15.350,00
CIPROFLOXACINO 500MG,

6. | Comnmie COMP. 50.000 0,52 RS$ 26.000,00
CIPROFIBRATO 100MG,

69. | conorBl COMP. 20.000 115 R$ 23.000,00
COLECALCIFEROL 2.000 Ul

0. | GOLUCAC GOTAS. 26 ML FRASCO 5.000 10,55 R$ 52.750,00
CLORIDRATO DE AMIODARONA

L | SORIDR AMPOLA 2.000 4,82 RS$ 9.640,00
CLORETO DE SODIO 0,9% (9

72 | MOIMD) - SOLUCAO NASAL. FRSC 5.000 8,97 RS$ 44.850,00
CLOPIDOGREL 75 MG,

73| Commree COMP. 30.000 0,97 R$ 29.100,00
CLORIDRATO DE

74. | ONDANSETRONA 4 MG COMPRIMIDO 15.000 0,95 RS$ 14.250,00
COMPRIMIDO
CLORIDRATO DE

75. | ONDANSETRONA 4 MG COMPRIMIDO 15.000 115 R$ 17.250,00
COMPRIMIDO ORODISPERSIVEL
CLORIDRATO DE

76, | O G/ML AMPOLA 5.000 4,84 R$ 24.200,00

77. | CLORIDRATO DE TIAMINA 300 MG | COMPRIMIDO 25.000 0,39 R$ 9.750,00

78, %‘GOTR'MAZOL 10MG/G CREME BISNAGA 3.500 9,29 R$ 32.515,00
CLORIDRATO DE HIDRALAZINA 25

9| s COMPRIMIGG COMPRIMIDO 3.000 0,57 R$ 1.710,00
CLORIDRATO DE HIDRALAZINA 50

8. | Mo COMPRIMIDG COMPRIMIDO 3.000 0,69 R$ 2.070,00
CHRONIC 10 MG/2ML, INJETAVEL,

gL | GHRONS AMPOLA 1.000 123,50 RS$ 123.500,00
DAPAGLIFLOZINA 10MG,

82. | Qormorlit: COMP. 15.000 6,70 R$ 100.500,00
DESLORATADINA 0 5MG/ML.

8. | aROPe FRASCO oML FRASCO 8.000 5,86 R$ 46.880,00

84, E’Emg"ETASONA 0.1IMG/ML, FRASCO 8.000 7.27 RS$ 58.160,00
DEXAMETASONA 4MG.

85. | Conimminins COMP. 80.000 0,40 RS$ 32.000,00

Pagina 15| 22




SEMSA

SECRETARIA MUNICIPAL
DE SAUDE

Y e,

CNPJ (MF) N° 34.925.131/0001-00

FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE
CNPJ (MF) N° 11.831.471/0001-68

PREFEITURA MUNICIPAL

PEDRA BRANCA
DO AMAPARI

FORCA PARA AVANCAR!

SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE DE PEDRA BRANCA DO AMAPARI

PRECO

ITEM DESCRICAO UNIDADE QUANTIDADE | UNITARIO FIRECD
©) TOTAL (3)

DEXAMETASONA, 1IMG/ML (0,1%),

86. SUSPENSAO OFTALMICA. FRASCO 4.000 17,03 R$ 68.120,00
DEXAMETASONA, ACETATO

87. IMG/G, CREME, BISNAGA 10G. BSN 10.000 7,75 R$ 77.500,00
DEXAMETASONA, FOSFATO

88. DISSODICO 4MG/ML, INJETAVEL, AMPOLA 10.000 5,10 R$ 51.000,00
AMPOLA.
DEXCLOFENIRAMINA, MALEATO

89. MG, COMPRIMIDO COMP. 60.000 0,29 R$ 17.400,00
DEXCLOFENIRAMINA, MALEATO,

90. 0,AMG/ML, SOLUCAO ORAL, FRASCO 6.000 1,69 R$ 10.140,00
FRASCO 100ML+COPO MEDIDOR.
DEXCLORFENIRAMINA, MALEATO

1. + BETAMETASONA 2MG/5ML + 0,25 FRASCO 7.000 5,13 R$ 35.910,00
MG/5 ML. FRASCO 120ML
DICLOFENACO DIETILMONIO

92. 100MG/G, BISNAGA 60G BSN 10.000 12,10 R$ 121.000,00
DICLOFENACO POTASSICO 50MG,

93. COMPRIMIDO REVESTIDO. COMP. VER. 80.000 0,87 R$ 69.600,00
DICLOFENACO RESINATO

94. 15MG/ML. FRASCO 20ML FRASCO 5.000 8,47 R$ 42.350,00
DICLOFENACO SODICO 25MG/ML,

95, INJETAVEL. AMPOLA 2ML. AMPOLA 10.000 4,77 R$ 47.700,00
DICLOFENACO SODICO 50MG,

96. COMPRIMIDO REVESTIDO. COMP. 50.000 2,58 R$ 129.000,00
DIPIRONA MONOHIDRATA

97. 500MG/ML, INJETAVEL, AMPOLA 10.000 2,46 R$ 24.600,00
INJETAVEL, AMPOLA 2ML.
DIPIRONA SODICA 50MG/ML,

08. SOLUCAO ORAL, FRASCO FRASCO 9.000 5,51 R$ 49.590,00
GOTEJADOR.

99. DIPIRONA 500MG, COMPRIMIDO. COMP. 150.000 0,40 R$ 60.000,00
DOBUTAMINA 12,5MG/ML

100. AMPOLA 20ML AMPOLA 1.500 14,41 R$ 21.615,00
DIPROPIONATO DE

101. BECLOMETASONA 200MCG / 200 FRASCO 3.000 35,25 R$ 105.750,00
DOSE, AEROSSOL ORAL
BECLOMETASONA,
DIPROPIONATO 50 MCG/DOSE PO

102. SOLUCAO INALANTE OU FRASCO 2.500 31,37 R$ 78.425,00
AEROSSOL ORAL
DOMPERIDONA 1MG/ML

103. SUSPENSAO. FRASCO 100ML FRASCO 4.000 11,00 R$ 44.000,00
DOMPERIDONA 10MG,

104. COMPRIMIDO COMPRIMIDO 25.000 0,55 R$ 13.750,00
ENALAPRIL, MALEATO 10MG,

105. COMPRIMIDO COMP. 50.000 0,34 R$ 17.000,00

106. ENALAPRIL, MALEATO 20MG, COMP. 12.000 0,47 R$ 5.640,00

COMPRIMIDO
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EPINEFRINA, CLORIDRATO

107. | IMG/ML, INJETAVEL, AMPOLA AMPOLA 800 1,01 R$ 808,00
1ML.
ESCOPOLAMINA, BUTILBROMETO

108. | 10MG + DIPIRONA SODICA 250MG, COMP. VER. 50.000 0,27 R$ 13.500,00
COMPRIMIDO REVESTIDO

109, EASGCOPOLAM'NA COMPRIMIDO 10| 5vpRiMIDO 25,000 0,49 R$ 12.250,00
ESCOPOLAMINA, BUTILBROMETO

110. | 20MG/ML, INJETAVEL, AMPOLA AMPOLA 600 3,39 R$ 2.034,00
1ML.
ESCOPOLAMINA, BUTILBROMETO
4AMG/ML + DIPRIONA SODICA

1L | cooMG/M L. INTEAVEL, AMPOLA AMPOLA 10.000 5,32 R$ 53.200,00
5ML.
ESCOPOLAMINA 10 MG/ML

112. SOLUCAO ORAL GOTAS FRASCO 5.000 6,55 R$ 32.750,00
ESCOPOLAMINA 6,67 MG/ML +

113. | DIPIRONA SODICA 333,4 MG/ML FRASCO 5.000 717 R$ 35.850,00
SOLUCAO ORAL GOTAS
ESPIRONOLACTONA 25MG,

114. | COMPRIMIDO. COMP. 25.000 0,39 R$ 9.750,00

115. | EZETIMIBA 10 MG, COMPRIMIDO. COMP. 25.000 2,61 R$ 65.250,00
FENOTEROL, BROMIDRATO

116. | 5SMG/ML, SOLUCAO, FRASCO FRASCO 500 7,55 R$ 3.775,00
20ML.
FIBRINOLISINA
1U+DESOXIRRIBONUCLEASE

117. | 566U+CLORAFENICOL 10MG/G BISNAGA 2.500 16,15 R$ 40.375,00
POMADA 10G

118. FLUCONAZOL 150MG, CAPSULA. CAPS. (bisn) 25.000 2,00 R$ 50.000,00
FUROSEMIDA 2MG/ML,

119. | |\NIET AVEL. 2ML. AMPOLA 2.500 3,22 R$ 8.050,00

120. | FUROSEMIDA 40MG, COMPRIMIDO COMP. 60.000 0,32 R$ 19.200,00
GENTAMICINA 80MG, INJETAVEL,

121. | AMPOLA 2ML. AMPOLA 1.000 3,03 R$ 3.030,00
GLIBENCLAMIDA 5MG,

122. | COMPRIMIDO. COMP. 120.000 0,24 R$ 28.800,00
HIDROCLOROTIAZIDA 12,5 MG

123. | COMPRIMIDO COMPRIMIDO 15.000 1,82 R$ 27.300,00
HIDROCLOROTIAZIDA 25MG

124. | ~OMPRIMIDO COMP. 120.000 0,42 R$ 50.400,00
HIDROCLOROTIAZIDA 50MG,

125. | ~GMPRIMIDO COMP. 60.000 0,20 R$ 12.000,00
HIDROCORTISONA, SUCCINATO FRASCO-

126. | 100MG, INETAVEL, FRASCO- AMPOLA 2.000 10,76 R$ 21.520,00
AMPOLA.
HIDROCORTISONA, SUCCINATO FRASCO-

127. | 500MG, INETAVEL, FRASCO- AMPOLA 1.500 15,04 R$ 22.560,00
AMPOLA.
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128.

HIDROXIDO DE ALUMINIO
61,5MG/ML, SUSPENSAO ORAL,
FRASCO.

FRASCO

8.000 5,54 R$ 44.320,00

129.

HEMIFURMARATO DE
BISOPROLOL 2,5 MG,
COMPRIMIDOS.

COMP.

50.000 0,72 R$ 36.000,00

130.

HEMIFURMARATO DE
BISOPROLOL 5 MG,
COMPRIMIDOS.

COMP.

50.000 0,90 R$ 45.000,00

131.

HEMIFURMARATO DE
BISOPROLOL 10 MG,
COMPRIMIDOS.

COMP.

50.000 0,94 R$ 47.000,00

132.

HIPROMELOSE 3 MG/ML (0,3%)
SOLUCAO OFTALMICA

FRASCO

3.000 30,51 R$ 91.530,00

133.

HIALURONATO DE SODIO
25MG/2,5ML, AMPOLA. USO INTRA
ARTICULAR.

AMPOLA

3.000 376,72 R$ 1.130.160,00

134.

IBUPROFENO 50MG/ML,
SUSPENSAO ORAL

FRASCO

10.000 5,40 R$ 54.000,00

135.

IBUPROFENO 300MG,
COMPRIMIDO

COMP.

80.000 0,56 R$ 44.800,00

136.

IBUPROFENO 600MG,
COMPRIMIDO

COMP.

80.000 0,49 R$ 39.200,00

137.

IPRATROPIO, BROMETO
0,25MG/ML, SOLUCAO
P/INALACAO, FRASCO 20ML.

FRASCO

1.000 0,99 R$ 990,00

138.

IVERMECTINA 6MG,
COMPRIMIDO.

COMP.

20.000 0,70 R$ 14.000,00

139.

ITRACONAZOL 100 MG CAPSULA

CAPSULA

25.000 5,42 R$ 135.500,00

140.

LACTULOSE 667MG/ML, XAROPE,
FRASCO 120ML.

FRASCO

5.000 17,59 R$ 87.950,00

141.

LEVOFLOXACINO 500MG,
COMPRIMIDO.

COMP.

25.000 2,20 R$ 55.000,00

142.

LEVOFLOXACINO 750MG,
COMPRIMIDO.

COMPRIMIDO

25.000 3,69 R$ 92.250,00

143.

LIDOCAINA, CLORIDRATO
20MG/ML (SEM VASO
CONSTRITOR), INJETAVEL,
FRASCO-AMPOLA 20ML.

FRASCO-
AMPOLA

3.000 15,03 R$ 45.090,00

144,

LIDOCAINA, CLORIDRATO 2 %
(20MG/G), PARA PROCEDIMENTOS
UROLOGICOS, GELEIA TOPICA
ESTERIL 30 G.

BSN

3.000 12,14 R$ 36.420,00

145.

CLORIDRATO DE LIDOCAINA 10
MG/ML (1%)

AMPOLA

2.000 4,03 R$ 8.060,00

146.

CLORIDRATO DE LIDOCAINA +
GLICOSE 50 MG/ML + 75 MG/ML
(5% + 7,5%) SOLUCAO INJETAVEL

AMPOLA

2.500 4,00 R$ 10.000,00
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147. | LORATADINA 10MG, COMPRIMIDO COMP. 60.000 0,33 R$ 19.800,00
LORATADINA 1MG/ML, XAROPE,

148. | CRASCO 100ML. FRASCO 8.000 5,45 R$ 43.600,00
LOSARTANA POTASSICA 100MG,

149. | COMPRIMIDO COMP. 100.000 0,46 R$ 46.000,00
LOSARTANA POTASSICA 50MG,

150. | COMPRIMIDO COMP. 250.000 0,36 R$ 90.000,00
MALEATO DE BRONFENIRAMINA
2MG/5ML + CLORIDRATO DE

151 | FENILEFRINA SMG/SML, SOLUGAO FRASCO 8.000 13,29 R$ 106.320,00
ORAL, 120 ML.
METFORMINA, CLORIDRATO

152. | 500MG. COMPRIMIDO REVESTIDO COMP. VER. 70.000 0,60 R$ 42.000,00
METFORMINA, CLORIDRATO

153. | aoMG. COMPRIMIDO REVESTIDO. COMP. VER. 250.000 0,44 R$ 110.000,00
METILDOPA 250MG, COMPRIMIDO

154 | BEVESTIDO COMP. VER. 15.000 0,36 R$ 5.400,00
METILDOPA 500MG, COMPRIMIDO

155. | REVESTIDO COMP. VER. 15.000 0,97 R$ 14.550,00
METOCLOPRAMIDA, CLORIDRATO

156. | 10MG. COMPRIMIDO. COMP. 60.000 0,46 R$ 27.600,00
METOCLOPRAMIDA, CLORIDRATO

157. | 4AMG/ML, SOLUCAO ORAL GOTAS, FRASCO 5.000 4,33 R$ 21.650,00
FRASCO
METOCLOPRAMIDA, CLORIDRATO

158. | 5MG/ML, INJETAVEL, AMPOLA AMPOLA 8.000 2,06 R$ 16.480,00
2ML.
METRONIDAZOL 100MG/G +
NISTATINA 20.000Ul, CREME

159. | yAGINAL. BISNAGA BSN 5.000 13,45 R$ 67.250,00
60G+APLICADOR
METRONIDAZOL 100MG/G, GEL

160. | VAGINAL, BISNAGA BSN 5.000 11,25 R$ 56.250,00
50G+APLICADOR.
METRONIDAZOL 250MG,

161 | COMPRIMIDO COMP. 25.000 0,37 R$ 9.250,00
METRONIDAZOL 400MG,

162, | COMPRIMIDO COMP. 25.000 0,45 R$ 11.250,00
METRONIDAZOL SOLUCAO

163. | INJETAVEL 0,5%, FRASCO COM FRASCO 5.000 4,30 R$ 21.500,00
100ML.
MEBENDAZOL 20 MG/ML

164. | GUSPENSAO ORAL FRASCO 3.500 7,56 R$ 26.460,00
MEBENDAZOL 100MG,

165 | COMPRIMIDO COMPRIMIDO 15.000 0,50 R$ 7.500,00
MICONAZOL, NITRATO 20MG/G,

166. | CREME DERMATOLOGICO, BSN 8.000 9,48 R$ 75.840,00
BISNAGA 28G.
MICONAZOL, NITRATO 20MG/G,

167. | CREME VAGINAL, BISNAGA BSN 8.000 14,54 R$ 116.320,00
80G+APLICADOR
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MONOCORDIL 20 MG,

168. COMPRIMIDO. COMP. 15.000 0,53 R$ 7.950,00
MONONITRATO DE

169. ISOSSORBIDA 20MG, COMPRIMIDO 15.000 0,49 R$ 7.350,00
COMPRIMIDO
NEOMICINA, SULFATO 5MG +

170. BACITRACINA 250U1/G, POMADA, BSN 8.000 3,61 R$ 28.880,00
BISNAGA 10G.

171. NIFEDIPINO 10MG, COMPRIMIDO COMP. 40.000 0,44 R$ 17.600,00

172. NIFEDIPINO 20MG, COMPRIMIDO COMP. 40.000 0,50 R$ 20.000,00
NIMESULIDA 100MG,

173. COMPRIMIDO COMP. 100.000 0,28 R$ 28.000,00

174. '1\'5' '\IC/I'IE_SUL'DA 50MG/ML, FRASCO FRASCO 4 .000 1,91 R$ 7.640,00
NISTATINA 25.000U1/G, CREME

175. VAGINAL, BISNAGA BSN 6.000 9,99 R$ 59.940,00
60G+APLICADOR.

176. NISTATINA 100.000UI/ML FRASCO 5.000 7,09 R$ 35.450,00
NITROFURANTOINA 100MG, .

177. CAPSULA. CAPS. 40.000 0,54 R$ 21.600,00
NITROGLICERINA 5MG/ML

178. AMPOLA 10ML AMPOLA 1.500 34,93 R$ 52.395,00
NAPROXENO 250MG,

179. COMPRIMIDO COMP. 50.000 1,0 R$ 50.000,00
NOREPINEFRINA 2MG/ML

180. AMPOLA 4ML AMPOLA 1.500 9,36 R$ 14.040,00

181. OMEPRAZOL 20MG, CAPSULA. CAPS. 80.000 0,22 R$ 17.600,00
OMEPRAZOL SOLUCAO

182. INJETAVEL 40 MG/ML AMP. 10 ML FIA 3.500 164,0 R$ 574.000,00
OLMESARTANA MEDOXOMILA 20

183. MG, COMPRIMIDO COMP. 50.000 0,98 R$ 49.000,00
OLMESARTANA MEDOXOMILA 40

184. MG, COMPRIMIDO COMP. 25.000 1,53 R$ 38.250,00

185. SO'E)E,\;’LDE GIRASSOL, FRASCO FRASCO 3.000 9,79 R$ 29.370,00

186. OLEO MINERAL, FRASCO 100 ML FRASCO 2.000 7,25 R$ 14.500,00
OXIDO DE ZINCO

187. 200MG+NISTATINA 100.000Ul BISNAGA 3.000 8,0 R$ 24.000,00
PARACETAMOL 200MG/ML,

188. SOLUCAO ORAL GOTAS, FRASCO FRASCO 6.000 3,36 R$ 20.160,00
15ML.
PARACETAMOL BEBE 100MG/ML,

1809. SOLUGAO ORAL, FRASCO 15ML. FRASCO 8.000 1,94 R$ 15.520,00
PARACETAMOL 500MG,

190. COMPRIMIDO COMP. 200.000 0,35 R$ 70.000,00

191. PASTA D’AGUA, BISNAGA 80G BSN 1.000 12,40 R$ 12.400,00
PERMETRINA 50MG/ML (5%),

192. LOGAO, FRASCO 60ML. FRASCO 6.000 6,66 R$ 39.960,00

193. PERMETRINA 10 MG (1%), LOCAO FRASCO 7.000 13,29 R$ 93.030,00
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POLIVITAMINICO (RETINOL
COMPELXO B, ACIDO ASCORBICO,

194 | COLECALCIFEROL, TOCOFEROL), FRASCO 9.000 6,91 R$ 62.190,00
SOLUCAO ORAL, FRASCO 100ML.
POMADA P/ASSADURAS,
VITAMINA A — 100.000U1 +

195. | VT AMINA b - £0.000U + 6XIDO BSN 5.000 9,56 R$ 47.800,00
DE ZINCO 10%, BINSGA 45G.
PREDNISOLONA, FOSFATO.

196. | SODICO 3MG/ML, SOLUCAO ORAL, FRASCO 9.000 6,0 R$ 54.000,00
FRASCO 100ML+COPO MEDIDOR,

197. | PREDNISONA 20MG, COMPRIMIDO COMP. 45.000 0,41 R$ 18.450,00

198. | PREDNISONA 5MG, COMPRIMIDO COMP. 40.000 0,28 R$ 11.200,00
PROMETAZINA 50MG/ML,

199, | X R AVEL. AVIPOL A ML AMPOLA 5.000 381 R$ 19.050,00
PROMETAZINA, CLORIDRATO

200 | e COMPRIMIDG REVESTIDO COMP. REV. 30.000 0,30 R$ 9.000,00

201, | PROPRANOLOL, CLORIDRATO COMP. 20.000 0,31 R$ 6.200,00
40MG

202, | RIVAROXABANA 10 MG COMP. 20.000 4,46 R$ 89.200,00

203, | RIVAROXABANA 15 MG COMP. 20.000 9,45 R$ 189.000,00

204, | RIVAROXABANA 20 MG COMP. 20.000 8,87 R$ 177.400,00

205. | ROSUVASTATINA 10 MG COMP. 20.000 1,50 R$ 30.000,00

20.000

206. | ROSUVASTATINA 20 MG COMP. 3,93 R$ 78.600,00
SACUBITRIL VALSARTANA 50MG, 20.000

207, | SO R Y COMP. 6,35 R$ 127.000,00
SACUBITRIL VALSARTANA 100MG,

208 | oA COMP. 20.000 5,64 R$ 112.800,00
SAIS P/REIDRATACAO ORAL

209, | MS) PG, ENVELOPE 2706 ENVELOPE 30.000 0,79 R$ 23.700,00

210, | SECNIDAZOL 1000g (1g), CARTELA COMP. 50.000 2,10 R$ 105.000,00
C/ 2 comprimido.
SECNIDAZOL 450mg, PO PRA

211. | SUSPENSAO ORAL, 15ML + COPO FRASCO 5.000 3338 R$ 166.900,00
MEDIDO.
SECNIDAZOL 900mg, PO PRA

212. | SUSPENSAO ORAL, 30ML + COPO FRASCO 5.000 2273 R$ 113.650,00
MEDIDO.
SULFATO DE SALBUTAMOL

213. | 0,4MG/ML, SOLUCAO ORAL, FRASCO 3.500 5,75 R$ 20.125,00
FRASCO 500ML.
SULFATO DE SALBUTAMOL 100

214, | MICROGRAMAS/ 200 DOSE — FRASCO 3.500 13,40 R$ 46.900,00
AEROSSOL ORAL
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215.

SIMETICONA 75MG/ML, EMULSAO
ORAL, FRASCO 10ML.

FRASCO

8.000

3,01

R$ 24.080,00

216.

SINVASTATINA 20MG,
COMPRIMIDO.

COMP.

60.000

0,58

R$ 34.800,00

217.

SINVASTATINA 40MG,
COMPRIMIDO.

COMP.

30.000

0,48

R$ 14.400,00

218.

SULFADIAZINA DE PRATA 1%
CREME, BISNAGA 50G.

BSN

6.000

22,02

R$ 132.120,00

219.

SULFAMETOXAZOL 400MG +
TRIMETROPINA 80MG,
COMPRIMIDO.

COMP.

40.000

0,21

R$ 8.400,00

220.

SULFAMETOXAZOL
40MG+TRIMETROPINA 8MG/ML,
SUSPENSAO ORAL, FRASCO 50ML

FRASCO

8.000

3,50

R$ 28.000,00

221.

SULFATO FERROSO 125MG/ML
(25MG FERRO/ML), SOLUGCAO
ORAL, FRASCO 30ML+DOSADOR.

FRASCO

8.000

9,20

R$ 73.600,00

222.

SULFATO FERROSO 40G FERRO
ALEMENTAR, DRAGEA.

DRAGEA

150.000

0,04

R$ 6.000,00

223.

SUCCINATO DE METOPROLOL 50
MG, COMPRIMIDO.

COMP.

50.000

0,89

R$ 44.500,00

224,

SULFATO DE POLIMIXINA B +
SULFATO DE NEOMICINA +
FLUOCINOLONA ACETONIDA +
CLORIDRATO DE LIDOCAINA -
10.000 UI/ML + 3,500 MG/ML + 0,250
MG/ML + 20 MG/M - SOLUCAO
OTOLOGICA — 10ML.

FRASCO

3.000

25,62

R$ 76.860,00

225,

SUSTRATE (PROPATILNITRATO)
10MG COMPRIMIDO SUBLINGUAL

COMPRIMIDO

5.000

0,73

R$ 3.650,00

226.

VALERATO DE BETAMETASONA
1MG/G CREME COM 30G

BISNAGA

5.000

7,39

R$ 36.950,00

227.

VITAMINAS DO COMPLEXO B,
COMPRIMIDO REVESTIDO.

COMP. REV.

60.000

0,23

R$ 13.800,00

228.

VITAMINAS DO COMPLEXO B,
INJETAVEL 2ML.

AMPOLA

10.000

1,92

R$ 19.200,00

229.

TIABENDAZOL 50MG/G POMADA
45G

BISNAGA

3.500

8,42

R$ 29.470,00

230.

TOBRAMICINA 3MG/ML, SOLUCAO
OFTAMOLOGICA. FRASCO 5ML

FRASCO

2.000

9,50

R$ 19.000,00

231.

TIAMINA 100MG/2ML,
PERIDOXINA 100 MG/2ML e
CIANOCOBALAMINA 5.000
MG/2ML, SOLUCAO INJETAVEL,
USO INTRAMUSCULAR. CAIXA
COM 3 AMPOLAS.

CAIXA

6.000

18,58

R$ 111.480,00

VALOR ESTIMADO GLOBAL

R$ 12.824.372,00
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