PREFEITURA MUNICIPAL DE ALTAMIRA DO PARANA
SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE

CNPJ:09.349.934/0001-08

ESTADO DO PARANA

DADOS DA AREA REQUISITANTE:

Secretaria demandante: Secr. Municipal de Saude.
Setor Demandante: Farmacia (UBS)

Nome de Contato: Sandra Mayara C. dos Santos \\\ Matricula: 508618. \\\ CRF:29979.
Cargo/ fungdo: Farmacéutica.

Telefone: 44 9989-99656

E-mail do contato: may_bio@hotmail.com
1. OBJETO:
Aquisi¢ao parcelada de medicamentos, por meio de sistema de registro de precgos, destinados ao

atendimento das demandas das Unidades Basicas de Saude (UBS) do Municipio de Altamira do
Parana/PR.

2. DEFINICAO DA DEMANDA:

MEDICAMENTOS UBS
CATMAT | DESCRICAO UND/MED QNT

1.| 0448839 | ACEBROFILINA, CONCENTRACAO: 10 FRASCO 2.000
MG/ML, FORMA FARMACEUTICA:XAROPE | 120ML

2.| 0448838 | ACEBROFILINA, CONCENTRACAO: 5 FRASCO 2.000
MG/ML, FORMA FARMACEUTICA:XAROPE | 120ML

3.1 0274806 | ACETILCISTEINA DOSAGEM 600 MG, SACHE 24.000
INDICACAO PO PARA SOLUCAO ORAL

4.1 0271687 | ACIDO ASCORBICO, DOSAGEM:100 AMPOLA 5ML 2.400
MG/ML, TIPO USO:INJETAVEL

5.1 0276839 | AGUA DESTILADA, ASPECTO AMPOLA 1.200
FISICO:ESTERIL E APIROGENICA 10 ML

6.| 0446264 | AMBROXOL, COMPOSICAO:SAL FRASCO 2.000
CLORIDRATO, CONCENTRACAO:3 MG/ML, | 100ML
FORMA FARMACEUTICA:XAROPE

7.1 0446263 | AMBROXOL, COMPOSICAO:SAL FRASCO 2.000
CLORIDRATO, CONCENTRACAO:6 MG/ML, | 100ML
FORMA FARMACEUTICA:XAROPE

8.1 0267511 AMINOFILINA, DOSAGEM:100 MG COMPRIMIDO 12.000

9.1 0292402 | AMINOFILINA, DOSAGEM:24 MG/ML, AMPOLA 10ML 100
FORMA FARMACEUTICA:SOLUCAO
INJETAVEL

10[ 0268214 | ATROPINA SULFATO AMPOLA IML 100
DOSAGEM: 0,25 MG/ML
USO: SOLUCAO INJETAVEL

11 0343573 | BETAISTINA DICLORIDRATO, COMPRIMIDO 60.000
CONCENTRACAO:24 MG

12| 0267936 | BETAISTINA DICLORIDRATO, COMPRIMIDO 30.000
DOSAGEM:16 MG
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13| 0271773 | BROMAZEPAM, DOSAGEM:3 MG COMPRIMIDO 12.000

14| 269954 BROMOPRIDA, DOSAGEM: 10 MG COMPRIMIDO 11.500

15/ 0269958 | BROMOPRIDA, DOSAGEM:5 MG/ML, AMPOLA 2ML 600
APRESENTACAO:INJETAVEL

16| 0450890 | CEFTRIAXONA SODICA, AMPOLA 1.800
CONCENTRACAO:1 G, FORMA
FARMACEUTICA:PO P/ SOLUCAO
INJETAVEL + DILUENTE

17| 0450891 | CEFTRIAXONA SODICA, AMPOLA 1.800
CONCENTRACAO:1 G, FORMA
FARMACEUTICA:PO P/ SOLUCAO
INJETAVEL + LIDOCAINA

18| 0448844 | CETOPROFENO, CONCENTRACAO:100 MG, | AMPOLA 1.000
FORMA FARMACEUTICA:PO LIOFILO P/
INJETAVEL

19| 0448845 | CETOPROFENO, CONCENTRACAO:50 AMPOLA 2ML 600
MG/ML, FORMA
FARMACEUTICA:SOLUCAO INJETAVEL,
2ML

20| 0272166 | CICLOBENZAPRINA 5MG COMPRIMIDO 48.000

21| 0340167 | CIMETIDINA, CONCENTRACAO:150 AMPOLA 2ML 2.400
MG/ML, FORMA FARMACEUTICA:
SOLUCAO INJETAVEL

22| 0267628 | CINARIZINA, DOSAGEM:25 MG COMPRIMIDO 12.000

23| 0267629 | CINARIZINA, DOSAGEM:75 MG COMPRIMIDO 30.000

24| 0272043 | CLONIDINA CLORIDRATO, COMPRIMIDO 300
CONCENTRACAO: 0,10 MG

25| 0272044 | CLONIDINA CLORIDRATO, COMPRIMIDO 600
CONCENTRACAO: 0,15 MG

26| 0268236 | CLORETO DE SODIO, PRINCIPIO FRASCO 4.000
ATIVO:0,9% SOLUCAO INJETAVEL, 250ML
APLICACAO:SISTEMA FECHADO 250ML

27| 0268236 | CLORETO DE SODIO, PRINCIPIO FRASCO 2.000
ATIVO:0,9% SOLUCAO INJETAVEL, 500ML
APLICACAO:SISTEMA FECHADO 500 ML

28| 0268236 | CLORETO DE SODIO, PRINCIPIO FRASCO 2.000
ATIV0:0,9% SOLUCAO INJETAVEL, 1000ML
APLICACAO:SISTEMA FECHADO 1.000 ML

29| 0270457 | DEXAMETASONA, APRESENTACAO: FRASCO 5ML 600
FOSFATO DISSODICO + NEOMICINA
SULFATO, CONCENTRACAO: 0,1% + 0,35%,
USO: SOLU¢A0 OFTALMICA

30| 0267187 | DEXAMETASONA, DOSAGEM: 0,1%, FRASCO 5ML 600
APRESENTACAO: SOLUCAO OFTALMICA

31| 0270999 | DICLOFENACO, APRESENTACAO: SAL AMPOLA 3ML 1.800
POTASSICO, DOSAGEM: 25MG/ML, USO:
SOLUCAO INJETAVEL

32| 0271003 | DICLOFENACO, APRESENTACAO: SAL AMPOLA 3ML 1.800
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SODICO, DOSAGEM: 25MG/ML, USO:
SOLUCAO INJETAVEL

33[ 0272336 | DIMENIDRINATO, APRESENTACAO: AMPOLA 10ML 300
ASSOCIADO COM PIRIDOXINA + GLICOSE
+ FRUTOSE, DOSAGEM:3MG + 5MG +
100MG + 100MG/ML, TIPO
MEDICAMENTO:SOLUCAO INJETAVEL

34/ 0272334 | DIMENIDRINATO, APRESENTACAO: AMPOLA 1ML 200
ASSOCIADO COM PIRIDOXINA
CLORIDRATO, DOSAGEM:50MG +
50MG/ML, TIPO MEDICAMENTO:
SOLUCAO INJETAVEL

35/ 0273818 | DIOSMINA COMPOSICAO: ASSOCIADA A | COMPRIMIDO 48.000
HESPERIDINA
CONCENTRACAO: 450MG + 50MG

36| 0268252 | DIPIRONA SODICA, DOSAGEM: 500 AMPOLA 2ML 3.000
MG/ML, APRESENTACAO: SOLUCAO
INJETAVEL

37, 0270620 ESCOPOLAMINA BUTILBROMETO, COMPRIMIDO 30.000
APRESENTACAO: ASSOCIADA COM
DIPIRONA SODICA, DOSAGEM: 10MG +

250MG
38| 0267281 ESCOPOLAMINA BUTILBROMETO, FRASCO COM 900
APRESENTACAO: ASSOCIADA COM 20ML

DIPIRONA SODICA, DOSAGEM: 6,67 +333
MG/ML, INDICACAO: SOLUCAO ORAL

39| 0267281 | ESCOPOLAMINA BUTILBROMETO, FRASCO 20ML 1200
DOSAGEM: 10 MG/ML, INDICACAO:
SOLUCAO ORAL

40( 0267282 | ESCOPOLAMINA BUTILBROMETO, AMPOLA 2ML 600

DOSAGEM: 20 MG/ML, ,
INDICACAO:SOLUCAO INJETAVEL

41| 0268255 | EPINEFRINA, DOSAGEM IMG/ML, 1ML, AMPOLA IML 100
USO SOLUCAO INJETAVEL.

42| 0268256 | GENTAMICINA, DOSAGEM:40 MG/ML, AMPOLA 2ML 200
APLICACAO: SOLUCAO INJETAVEL

43| 0269759 | GENTAMICINA, DOSAGEM:80 MG/ML, AMPOLA 2ML 200
APLICACAO: SOLUCAO INJETAVEL

44| 0442754 | GLICLAZIDA COMPRIMIDO 48.000
CONCENTRACAO: 30 MG

45| 0272796 | HEPARINA SODICA, DOSAGEM: AMPOLA 5ML 100
5.000UI/ML, INDICACAO: INJETAVEL

46| 0272796 | HEPARINA SODICA 5000 UI/ML, AMPOLA 400
APRESENTACAO INJETAVEL 0,25 ML 0,25ML

47| 0270219 | HIDROCORTISONA, PRINCIPIO AMPOLA 400
ATIVO:500MG, APRESENTACAO:
INJETAVEL

48| 0267292 | IMIPRAMINA, PRINCIPIO COMPRIMIDO 12.000
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ATIVO:CLORIDRATO, DOSAGEM: 25 MG

49| 0267294 | IMIPRAMINA, PRINCIPIO ATIVO: COMPRIMIDO 6.000
PAMOATO, DOSAGEM: 75 MG
50| 0268331 | IPRATROPIO BROMETO, DOSAGEM:0,25 FRASCO 5ML 500
MG/ML, USO: SOLUCAO PARA INALACAO
51| 0268129 | LEVOMEPROMAZINA, DOSAGEM: 100 MG | COMPRIMIDO 60.000
52/ 0269846 | LIDOCAINA CLORIDRATO, DOSAGEM:2%, | POMADA 600
APRESENTACAO: GELEIA 20MG
53| 0269843 | LIDOCAINA CLORIDRATO, DOSAGEM:2%, | FRASCO 100
APRESENTACAO: INJETAVEL AMPOLA
54| 0272320 | METILFENIDATO CLORIDRATO, COMPRIMIDO 80.000
DOSAGEM:10 MG
55| 0304148 | MULTIVITAMINAS, COMPOSICAO: AMPOLA 10ML 600
VITAMINAS A, B2, B3, B5,B6, C, D, E.
FORMA FARMACEUTICA: SOLUCAO
INJETAVEL 10 ML
56| 0267729 | NIFEDIPINO, DOSAGEM: 20 MG COMPRIMIDO 24.000
57 0273170 | NIMESULIDA, DOSAGEM:100 MG COMPRIMIDO 72.000
58| 0273711 | NIMESULIDA, DOSAGEM:50 MG/ML, FRASCO 15ML 1.200
APRESENTACAO: SOLUCAO ORAL -
GOTAS
59| 0266788 | Carboximaltose, DOSAGEM: 25.000 UI/G, CREME 800
APRESENTACAO: CREME VAGINAL — VAGINAL
60mg
60| 0401411 | OXIDO DE ZINCO, PRINCIPIO POMADA 600
ATIVO:ASSOCIADO COM VITAMINA A + 45MG
VITAMINA D, CONCENTRACAO:100 MG +
1.000 UI + 400 UI/G, FORMA
FARMACEUTICA:POMADA
61| 0273940 | PAROXETINA CLORIDRATO, DOSAGEM: COMPRIMIDO 60.000
20 MG
62| 0267769 | PROMETAZINA CLORIDRATO, DOSAGEM: | AMPOLA 2ML 200
25 MG/ML, APRESENTACAO: SOLUCAO
INJETAVEL
63| 0399414 | RETINOL, COMPOSICAO: ASSOCIADA FRASCO 10ML 1.200
COM
COLECALCIFEROL,CONCENTRACAO:
50.000 UI + 10.000 U/ML, FORMA
FARMACEUTICA:SOLUCAO ORAL -
GOTAS
64| 0272839 | RISPERIDONA, DOSAGEM:1 MG COMPRIMIDO 30.000
65| 0284106 | RISPERIDONA, DOSAGEM:1 MG/ML, FRASCO 30ML 1.200
USO:SOLUCAO ORAL, COM PIPETA
DOSADORA
66| 0268149 | RISPERIDONA, DOSAGEM:2 MG COMPRIMIDO 36.000
67| 0284105 | RISPERIDONA, DOSAGEM:3 MG COMPRIMIDO 30.000
68| 0274989 | SACARATO DE HIDROXIDO FERRICO AMPOLA 1.200

100MG/SML EV
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69| 0485304 | SACCHAROMYCES BOULARDII - 17 SACHE 12.000
CONCENTRACAO: 200 MG/G
FORMA FARMACEUTICA: PO ORAL

701 0272365 SERTRALINA CLORIDRATO, COMPRIMIDO 80.000
DOSAGEM:50MG
71| 0412965 SIMETICONA, CONCENTRACAO:75 FRASCO 20ML 3.000

MG/ML, FORMA FARMACEUTICA:
SOLUCAO ORAL - GOTAS

72| 0366913 | SORO GLICOSE, COMPOSICAO FRASCO/ 300
ASSOCIADA AO CLORETO DE SODIO, BOLSA
CONCENTRACAO 5 % + 0,9% 250 ML
FORMA FARMACEUTICA SOLUCAO
INJETAVEL, SISSTEMA FECHADO

73/ 0366913 | SORO GLICOSE, COMPOSICAO FRASCO/ 300
ASSOCIADA AO CLORETO DE SODIO, BOLSA
CONCENTRACAO 5 % + 0,9% 500 ML
FORMA FARMACEUTICA SOLUCAO
INJETAVEL, SISSTEMA FECHADO

74 0303292 | SORO RINGER, COMPOSICAO ASSOCIADO | FRASCO/ 300
COM LACTATO DE SODIO, FORMA BOLSA
FARMACEUTICA SOLUCAO INJETAVEL,
500 ML, SISTEMA FECHADO

75| 0276657 | SUCCINATO DE METOPROLOL 50 MG COMPRIMIDO 36.000
APRESENT: LIBERACAO CONTROLADA

76| 0272089 | SULFADIAZINA, PRINCIPIO ATIVO DE TUBO 30G 500
PRATA, DOSAGEM 1%, INDICACAO
CREME, 100GR

77| 0267416 | TEOFILINA 200MG COMPRIMIDO 6.000

78| 0272367 | TIORIDAZINA CLORIDRATO, COMPRIMIDO 15.000
CONCENTRACAO:100 MG

79| 0292382 | TRAMADOL CLORIDRATO, DOSAGEM:50 | AMPOLA 2ML 1000
MG/ML, FORMA FARMACEUTICA:
SOLUCAO INJETAVEL

80| 0269818 | TERBUTALINA SULFATO, DOSAGEM AMPOLA IML 100
0,5MG/ML, IML, APRESENTACAO
INJETAVEL.

81| 0271581 | TOBRAMICINA DOSAGEM: 0,3% SOLUCAO | FRASCO 600
OFTALMICA

82| 0363088 | VITAMINAS DO COMPLEXO B, AMPOLA 2ML 2.400

COMPOSICAO BASICA:B1, B2, B5, B6 E PP,
FORMA FARMACEUTICA: SOLUCAO
INJETAVEL

83| 0368499 | VITAMINAS DO COMPLEXO B, COMPRIMIDO 15.000
COMPOSICAO BASICA:B1,B2,B3,B5,B6
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*0 valor estimado da contratacdo serda apurado mediante pesquisa de pregos realizada na forma
da Lei Federal n° 14.133/2021 e da regulamentacdo municipal aplicavel, considerando
contratagoes similares, bases publicas de precos e consultas a fornecedores do ramo. Os valores
estimados unitdrios, totais por item e o valor global da contratacdo constardo do Estudo Técnico
Preliminar — ETP, do Termo de Referéncia — TR e do Documento de Formalizacdo da Pesquisa
de Precos — DFPP, que integrardo o processo administrativo da contratagao.

3. JUSTIFICATIVA DA NECESSIDADE DA AQUISICAO/ CONTRATACAO:

A presente contratagado justifica-se pela necessidade de garantir o abastecimento continuo de medicamentos
nas Unidades Basicas de Saude (UBS), assegurando o atendimento adequado a populag@o usuaria do sistema
publico de saude.

Os medicamentos s30 insumos essenciais para a execucdo das acdes de atengdo basica, sendo indispensaveis
para o tratamento de doencas, controle de condi¢des cronicas e atendimentos emergenciais. A auséncia ou
descontinuidade no fornecimento pode comprometer diretamente a qualidade dos servigos prestados e
colocar em risco a saude dos pacientes.

A aquisicdo parcelada mostra-se a solucdo mais eficiente, pois permite melhor gestdo de estoque, evita
perdas por vencimento ¢ possibilita adequacdo as variagdes de consumo ao longo do periodo contratual,
garantindo economicidade e eficiéncia na aplicacdo dos recursos publicos.

Dessa forma, a contratacdo atende ao interesse publico, assegurando a continuidade dos servigos de satde e
observando os principios da legalidade, eficiéncia e economicidade.

4. PLANO DE ACAO:
Para viabilizar a contratacdo e assegurar o atendimento da necessidade descrita, serdo adotadas as
seguintes etapas:
I — Confirmagdo da demanda e do escopo técnico da unidade demandante.
II — Formalizagdo da demanda junto a 4rea de compras Elaboragdo e assinatura do Documento
de Formalizagdo da Demanda — DFD.
IIT — Elaborac¢ao do Estudo Técnico Preliminar — ETP.
IV — Elaboracao do Termo de Referéncia (TR)
V — Pesquisa de precos e definigao do valor estimado Realizagdao de pesquisa de mercado com
empresas especializadas e, quando possivel, consultas a contratos e registros em
PNCP/municipios, visando confirmar a compatibilidade do valor com o mercado.
VI — Escolha da forma de contrata¢do e enquadramento legal pela Lei n® 14.133/2021.
VII — Instrug@o do processo administrativo, com reunido do DFD, ETP, TR, pesquisa de precos
e demais documentos pertinentes, seguida de analise juridica, quando exigivel.
VIII — Submissdo do processo a autoridade competente para autorizacdo do prosseguimento,
deflagracdo do certame e posterior formalizacdo da ata de registro de precos e/ou instrumento
contratual cabivel.
IX — Designagao de gestor e fiscais do contrato.
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X — Acompanhamento da execugao e prestacao de contas.
XI — Formalizagdo da contratagdo mediante Contrato Administrativo ou instrumento
equivalente, conforme previsto na lei n°14.133/21.

5. JUSTIFICATIVA QUANTITATIVO REQUISITADO:

O quantitativo de medicamentos foi estimado com base no histérico de consumo das Unidades Béasicas de
Saude (UBS), considerando os atendimentos realizados, o perfil epidemiologico da populagdo usuaria ¢ a
necessidade de manutencao de estoque minimo para evitar desabastecimento.

Também foram considerados fatores como sazonalidade de doencas, variagdo da demanda assistencial e
ampliacdo dos servigos de satide, permitindo que a aquisi¢ao parcelada acompanhe o consumo real e reduza
desperdicios.

Foram também considerados fatores como sazonalidade de doengas, ampliacdo dos servigos de satde ¢ a
necessidade de manutengdo de estoque minimo para evitar desabastecimento. A aquisi¢do parcelada
permitird ajustes conforme o consumo real, evitando desperdicios e garantindo maior eficiéncia na gestao
dos insumos.

6. INDICACAO DE DOTACAO ORCAMENTARIA:

07.001.10.301.0021.2056 - ASSISTENCIA E AMPLIACAO FARMACIA BASICA
07.001.10.302.0019.2056 - ASSISTENCIA E AMPLIACAO FARMACIA BASICA
07.002.10.301.0021.2056 - ASSISTENCIA E AMPLIACAO FARMACIA BASICA
3.3.90.32.00.00 MATERIAL, BEM OU SERVICO PARA DISTRIBUICAO GRATUITA
3.3.90.30.00.00 MATERIAL DE CONSUMO

7. Grau de prioridade: Alta.

Ve | ST SR

8. PRAZO DE PAGAMENTO:

O pagamento sera efetuado até o 10° (décimo) dia til do més subsequente ao fornecimento dos
medicamentos, mediante apresentacdo da Nota Fiscal/Fatura, apoés o recebimento definitivo do
objeto e a liquidagdao da despesa pela Administragdo, observadas as condigdes estabelecidas no
Termo de Referéncia.

9. PRAZO PARA ENTREGA:

O prazo de entrega devera ser de até 10 (dez) dias uteis, contados do recebimento da solicitacao da
Administragdo, devendo os medicamentos ser entregues no local indicado pela Secretaria Municipal
de Satude de Altamira do Paran4d/PR, sem 6nus adicional para o Municipio.

10. FISCAL E GESTOR DO CONTRATO:
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A designacao do Gestor e do Fiscal da contratagao serd realizada conforme disposto no Termo de
Referéncia, observadas as disposicdes da Lei Federal n° 14.133/2021 e da regulamentacdo
municipal vigente.

Altamira do Parana- Pr — 02 de fevereiro de 2026

Documento assinado digitalmente

ub SANDRA MAYARA COELHO DOS SANTOS
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Sandra Mayara Coelho dos Santos
Farmaceéutica \\\ CRF 29979

Unidade de Atengdo Primaria Satde da Familia
Secretaria de Saude
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