ESTADO DA PARATRA
PREFEITURA MUNICIPAL DE DUAS ESTRADAS
SECRETARIA DE ADMINISTRAGAO

DOCUMENTO DE FORMALIZAGAO DA DEMANDA - DFD

1.0.IDENTIFICACAO DA DEMANDA

111.QOgstitui objeto da pretensa contratacdo: Aquisicdo parcelada de medicamentos injetéveis e
ndo injetéveis comuns diversos: padronizados da RENAME - RELACAO NACIONAL DE MEDICAMENTOS
ESSENCIAIS e REMUME - RELACAO MUNICIPAL DE MEDICAMENTOS ESSENCIAIS , destinados & Atencédo
Basica [Farmédcia Béasica do Fundo Municipal de Satde e érgdos vinculados] municipal, mediante

requisicdo didria e/ou periédica, devendo a entrega ocorrer nos locais determinados pelo Setor
Competente.

1.2.Classificacdo do objeto: Comum.

2.0.NECESSIDADE DA CONTRATACAO

2.1.A contratagdo descrita é essencial: Pela necessidade da devida efetivacdo de compra para
suprir demanda especifica ~ Aquisicdo parcelada de medicamentos injetéveis e nio injetaveis
comuns diversos: padronizados da RENAME e REMUME, destinados & Atencdo Basica [Farmacia Basica
do Fundo Municipal de Satde e o6rgdos vinculados] municipal, mediante requisicdo didria e/ou
per -, considerada oportuna e imprescindivel, bem como relevante medida de interesse publico;
e ainda, pela necessidade de desenvolvimento de acdes continuadas para a promogdo de
atividades pertinentes, visando & maximizacdo dos recursos em relacdo aos objetivos
programados, observadas as diretrizes e metas definidas nas ferramentas de planejamento
aprovadas. O(A) Gestor(a) em ordem DIRETA, em consenso com sua equipe técnica DETERMINA a
vedagdo da participacdo de consdrcio e pessoa fisica nos procedimentos desta Edilidade,
excerto quando for viaveis suas participacdes. Esta decisdo é tomada pelo Gestor em carater
discritivo por o mesmo achar invidvel esses tipos de participantes para determinandos objetos.

3.0 .ALINHAMENTO AOS PLANOS DA ADMINISTRACAO

3.1.A contratacdo pretendida estd alinhada aos planos estratégicos da Administracéao,
delineados nas diretrizes e metas definidas nas ferramentas de planejamento aprovadas, onde
estdo fixadas e detalhadas as respectivas acgdes ao alcance dos objetivos institucionais,

primando pela eficdcia, eficiéncia e efetividade dos respectivos projetos, programas e
processos.

4.0.REQUISITOS DA CONTRATACAO
4.1.As caracteristicas e especificacbes do objeto da referida contratacdo sdo:

céDIGO DESCRICAO DO ITEM o UNIDADE QUANTIDADE
DFD 1 Acebrofilina xarope 10mg/ml 120 ml - - ~ FRasco ) ) 400_
DFD 2 Acebrofilina xarope 5mg/ml 120 ‘ml ,‘ ‘ “ ‘ ‘ ‘ - o 1f FRASCO ‘ 400,
DFD 3  Acetilcisteina xarope‘ZOmg/ml,lZO ml ‘ ' ) k B o ) ) FRASCO 400
DFD 4 Acetilcisteina xarope 40mg/ml 120 ml ' - l '  , ] , FRASCO i 400
DFD 5 Aciclovir 200 mg ' COMPRIMIDO 3000
DFD 6 Aciclovir 400 mg ' N S N  COMPRIMIDO 2000
DED 7 Aciclovir creme lOmg/g 106 ' o V - ‘TUBO 300
DFD 8 Acido Acetilsalicilico 100 mg R o I COMPRIMIDO 45000
DFD 9 Acido Ascérbico 100 mg/5ml i , - - AMPOLA 600
DFD 10 Acido Ascérbico 200 mg/ml 20 ML - o ‘ ! FRASCO 1200
DFD 11 Acido Ascérbico 500 g , ; o o o ‘COMPRIMIDO 12000
DFD 12 Acido Félico 5 mg ’ V S ~ COMPRIMIDO 36000
DFD 13 Acido Tranexamico 250MG i ) ) o COMPRIMIDO ) BQOQ
DFD 14 Acido Tranexamico 50MG/MIL 5 ML l ) ) ) o : AMPQLAk 100
DFD 15 Agua para 1njetavels 10 ml ) ] AMPOLA 2000
DFD 16 Albendazol 40 mg/ml ; o , , ~ SUSPENSAO 1200
DFD 17 Albendazol 400 mg ‘ - B , ) ; COMPRIMIDO 1500
DFD 18 Alendronato 70 mg o . ; ’ COMPRIMIDO ) 1500
DFD 19 Ambroxol 15mg/ml Xarope Infantil 100 ml o ; R ~ FRASCO ‘ 500
DFD 20 Ambroxol 30mg/ml Xarope Adulto lOO ml ‘ o ) o ~ FRASCO o 500
DFD 21 Amiodarona 100 mg o - COMPRIMIDO 2000
DFD 22 Amoxicilina + Clavulanato 50+12 5 mg frasco 70 mlk’ o _ ) :PO SUSPENS 300‘
DFD 23 Amoxicilina 500 mg , - ~ cApsuna 36000
DFD 24 Amoxicilina 50mg/ml 60 ML ‘ - » ~ SUSPENSAO 1200
DFD 25 Amoxilina 875mg+ clavulanato 125mg '   ﬁ k k k4’ ’ ‘k - ZCOMPRIMIDO  ) 2100

DFD 26 Anlodlplno 10 mg
DFD 27 Anlodipino 5 mg

DFD 28 Atenolol 25 mg

DFD 29 Atenolol 50 mg

DFD 30 Azitromicina 40mg/ml

~ COMPRIMIDO
COMPRIMIDO
COMPRIMIDO
'COMPRIMIDO
PO SUSPENS
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Azitromicina EOO‘mg

Benzilpenicilina 1.200.000 ui

Benzoilmetronidazol 40 mg/ml frasco 100 ml

Bissulfato de‘clopidogrel 75 mg

Brometo de Ipratrépio 0,25 mg/ml

Bromopida 4mg/ml fr 20 ml

Bromoprida 5mg\ml

Bultibrometo de Escopolamina + Dipirona 10+250mg
Bultibrometo de Escopolamina + Dipirona 4+500mg/ml 5 ml
Bultibrometo de Escopolamina + Dipirona 6,67+333, 4mg/ml 20 ml
Bultibrometo de Escopolamina ampola 20mg/1 ml

Captopril 25 mg

Carvedilol 12,5 mg

Carvedilol 25 mg

Carvedilol 3,125 mg

Carvedilol 6,25 mg

Cefalexina 50 mg/ml frasco 60 ml

Cefalexina 500 mg

Ceftriaxona 1 g IV

Cetoconazol 2% shampoo 100 ml

Cetoconazol 200 mg

Cetoconazol 20mg\g creme 30gramas

Cetoprofeno 150 mg comprimido revestido

Cetoprofeno 50mg\ml ampola 2 ml IM

Ciclobenzaprina 10 mg ‘ '

Ciprofibrato 100 mg

Ciprofloxacino 500 mg

Clindamicina 300 mg

Cloridrato de fexofenadina 180mg

Cloridrato de fexofenadina 6mg/ml 60 ml

Cloridrato de Lidocaina 20 mg/g (2%)
Cloridrato de Lidocaina 20 mg/mL (2%)
Cloridrato de Metformina 500 mg
Cloridrato de Metformina 850 mq
Cloridrato de metoclopramida 4mg/ml 10 ml

Cloridrato deVprometazina 25 mg

Cloridrato de prometazina 25 mg/ml 2ml

Cloridrato de propranolol 40 mg

Complexo B'Xarope frasco 120 ml

Complexo B 2 ml

Dapagliflozina 10 mg

Dapagliflozina+Cloridrato de Metformina XR 5/1000 mg
Desloratadina 0,5mg/ml frasco 60 ml

Dexametasona 0,1 mg/mL frasco 100 ml

Dexametasona 4 mg

Dexametasona 1 mg/g (0,1%) 10 gramas

Diclofenaco Potéssico 75mg/3ml

Diclofenaco Potéassio 50 mg

Diclofenaco Sédico 25mg/ml 3ml

Diclofenaco Sédico 50 mg

Digoxina 0,25 mg

Dipirona lg comprimido

Dipirona 500 mg

Dipirona 500 mg/ml

Dipirona 500 mg/ml 2ml

Domperidona 10 mg

Enantato de noretisterona + valerato de estradiol 50 mg/ml + 5 mg/ml
Espironolactona 25 mg

Etinilestradiol/levonorgestrel 0,03 mg + 0,15 mg CX com 21
Fitomenadiona 10mg/ml 1 ml IM OU SC

Fluconazol 150 mg )

Fosfato dlSSOdlCO de dexametasona 2mg/ml ampola 1ml

Fosfato dlSSOdlCO de dexametasona 4 mg/ml ampola 2,5 ml
Fosfato sédico prednlsolona 3mg/ml 60 ml

Forosemida 10mg/ml 2 ml

Furosemida 40 mg

frasco 20 ml

Fumarato de formoterol di hidratado 12mcg+budesonida 400mcg (60 capsulas)

Glibenclamida 5 mg

Glicose (5%) 500ml Injetdvel Sistema Fechado
Glicose (50%) Ampola 10 ml

Guaco (Mikania glomerata 35MG/ML)
Hidroclorotiazida 25 mg
Hidrocortisona 100 mg
Hidrocortisona 500 mg

Hidréxido de aluminio 61,5 mg/mL 100 ml
Ibuprofeno 50mg/ml 30 ml

Ibuprofeno 600 mg

100 ml
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4.2.0 prazo maximo para a execucdo do objeto desta contrata

cond

emissdo do Pedido de Compra:

4.2.

108 Itraconazol 100 mg

109 Ivermectina 6 mg

110 Rolagenase + Clorafenicol 0,6 U/G 30 g

111 Lactulose 667mg/ml 120 ml

112 Levodopa + Cloridrato de benserazida 100 mg/25mg
113 Levofloxacino 500 mg

114 Levotiroxina sédica 100 mcg

115 Levot1rox1na sédica 150 mcg‘

116 Levot1rox1na sédica 25 meg

117 Levotiroxina sédica 50 mcg

118 Loratadina 10 mg

119 Loratadinal mg/mL

120 Losartana potassica 50 mg

121 Maleato de dexclorfeniramina 0,4 mg/mL frasco 100 ml
122 Maleato de dexclorfeniramina 2 mg

123 Maleato de enalapril 10 mg

124 Maleato de enalapril 20 mg

125 Metildopa 250 mg

126 Metildopa 500 mg

127 Metronidazol + letatlna creme vaginal 500mg/100 OOOUI/SG 50G+apllcador
128~Metron1dazol 100 mg/g (106) 50 g com 10 aplicadores
129 Metronldazol 250 mg

130 Neomicina/Bacitracina 1og

131 Nifedipino 10 mg

132 Nifedipino 20 mg

133 Nimesulida 100 mg

134 Nistatina 100.000 UI/mL 50 ml

135 Nistatina 25.000 UI/G creme vaginal com 10 aplicadores.
136 Nitrato de Miconazol 2% (20 mg/g) 60 g

137 Nitrofurantoina 100 mg '

138 Omeprazol 20 mg

139 Omeprazol 40 mg

140‘Omeprazol 40 mg + Diluente

141 Ondansetrona 2mg\ml 2 ml

142 Ondansetrona 8 mg

143 Ondansetrona 8 ng

144 Pantoprazol 40 mg

145 Paracetamol 200 mg/ml 10 ml solugdo oral

146 Paracetamol 500 mg

147 Paracetamol 750 mg

148 Permetrina ( 10mg/g) 1% 60ml

149 Permetrina (50mg/g) 5% 60ml

150 Prednisona 20 mg

151 Prednisona 5 mg

152 Rivaroxabana 10 mg

153 Rivaroxabana 20 mg )

154 Sais para reidrtagdo oral 27 gramas

155 secnidazol 1.000 mg

156 Simeticona 40 mg

157 Simeticona 75mg/ml 10 ml

158 Sinvastatina 20 mg

159 Sinvastatina 40 mg

160 Soro fisiolégico 0,9% 100 ml Sistema Fechado
161 soro fisiolégico 0,9% 250 ml Sistema Fechado
162 Soro fisiolégico 0,9% 500 ml Sistema Fechado
163 Soro fisioldégico 0,9% 10 ml

164 Soro Ringer + Lactato 500 ml Sistema Fechado
165 Succinato de metoprolol 100 mg

166 Succinato de metoprolol 25 mg

167 Succinato de metoprolol 50 mg

168 Sulfadiazina de prata 10 mg/g (1%) 30 g

169 Sulfametoxazol + trimetoprima 40 mg/mL + 8 mg/M1 100 ML
170 Sulfametoxazol + trimetoprima 400 mg + 80 mg
171 Sulfato de Gentamicina 80mg/2ml

172 Sulfato de sabultamol 100mcg frasco 200 doses
173 sulfato ferroso 25 mg/mL 30 ml

174 Sulfato ferroso 40 mg

175 Tenoxican 20 mg/2ml injetavel

176 Valsartana+anlodipino 320+10mg

177 Vltamlna D (colacalciferol) lﬂOOO ui

178 Vltamlna D (colacalciferol) 4.000 ui

179 Vitamina D (colacalciferol) 50.000 ui

icdes e hipbéteses previstas na Lei 14.133/21, estd abai

1.Entrega: 10 (dez) dias. YYZJ¢Lu(l
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4.3.A Yigéncia da presente contratacdo serd determinada: 10 (dez) meses, considerada da data
de assinatura do respectivo instrumento de ajuste; podendo ser prorrogada, nas hipg € nos

termos dos Arts. 105 a 114, da Lei 14.133/21, especialmente as disposic®es do or
tratar-se a presente contratacdo, de fornecimento continuo.

5.0.JUSTIFICATIVA DA ESCOLHA DO TIPO DE SOLUGAO A CONTRATAR

5.1.A solucdo que melhor atende aos interesses e as

necessidades da
representada pela sua estrutura

; peda  su crganizacional, ¢é a pretensa: Agquisicio
medicamentos injetdveis e nio injetéaveis comuns diversos: padronizados da REN TUME,

des?ipados a AFengéo Bésica [Farmacia B&sica do Fundo Municipal de Satde e 6rgdos vinculados]
municipal, mediante requisicdo didria e/ou per.

6.0.ESTIMATIVA DOS PRECOS

6.}.Na pretensa contratacdo o valor estimado foi definido com base no melhor preco aferido por
me%o’dg utilizacdo dos seguintes parametros, adotados de forma combinada: composicdo de custos
unitarios menores ou iguais & mediana do item correspondente no painel para consulta de precos
ou no banco de precos em salde disponiveis no Portal Nacional de Contratagdes Publicas - PNCP;
contratacbes similares feitas pela Administracdo Publica, em execucdo ou concluidas no periodo
de um ano anterior & data da pesquisa de precos, inclusive mediante sistema de registro de
preco§, observado o indice de atualizacio de precos correspondente; utilizacdo de dados de
pesquisa publicada em midia especializada, de tabela de referéncia formalmente aprovada pelo
Poder Executivo federal e de sitios eletrédnicos especializados ou de dominio amplo, desde que
contenham a data e hora de acesso; pesquisa direta com no minimo trés fornecedores, mediante
solicitacdo formal de cotacdo, desde que seja apresentada justificativa da escolha desses
fornecedores e que n&do tenham sido obtidos os orcamentos com mais de seis meses de
antecedéncia da data de divulgacdo do edital; e pesquisa na base nacional de notas fiscais
eletrdénicas, na forma de regulamento:

6.1.1.8alienta-se que os fornecedores consultados quando da pesquisa direta realizada, foram
escolhidos aleatoriamente dentre os regularmente cadastrados no &mbito desta Administracdo
considerando, além do ramo de atividade pertinente ao objeto da pretensa contratacdo, o seu
desempenho positivo relativamente a contratacdes ja realizadas; sem prejuizo da escolha de
outros fornecedores, também de forma aleatédria, feita através de consultas a enderecos
eletrdnicos de entidades pilblicas que realizaram com éxito contrac®es semelhantes.

6.2.Com base nos custos para execugdo do objeto da contratacio, definidos por meio de
pardmetros de aferigdo do melhor preco na forma estabelecida no Art. 23, § 1°, da Lei
14.133/21, adotados de maneira combinada, relacionamos abaixo a média dos precos encontrados.
6.3.0 valor total é equivalente a R$ 643.756,50:

cébpico ~ DESCRIGAO DO ITEM ~ OBS UNIDADE QUANTIDADE P.UNITARIO P. TOTAL
DFD 1  Acebrofilina xarope 10mg/ml 120 ml _ FRASCO 400 12,79 5.116,00
DFD 2  Acebrofilina xarope 5mg/ml 120 ml ~ FRASCO 400 8,89  3.556,00
DFD 3  Acetilcisteina xarope 20mg/ml 120 ml ~ FRASCO 400 5,67  2.268,00
DFD 4 Acetilcisteina xarope 40mg/ml 120 ml . FRASCO 400 6,32 2.528,00
DFD 5 Aciclovir 200 mg - ~ COMPRIMIDO 3000 0,21 630,00
DFD 6 Aciclovir 400 mg ) | COMPRIMIDO 2000 1,57  3.140,00
DFD 7 Aciclovir creme 10mg/g 10 G ‘ - TUBO 300 3,16 948,00
DFD 8 Acido Acetilsalicilico 100 mg ~ COMPRIMIDO 45000 0,07  3.150,00
DFD 9 Acido Ascérbico 100 mg/5ml - . aMPOLA 600 1,00 600,00
DFD 10 Acido Ascérbico 200 mg/ml 20 ML ~ FRASCO 1200 2,75  3.300,00
DFD 11 Acido Ascérbico 500 g , . COMPRIMIDO 12000 0,13  1.560,00
DFD 12 Acido Félico 5 mg ' ~ COMPRIMIDO 36000 0,04  1.440,00
DFD 13 Acido Tranexamico 250MG ) ’/ ) o : COMPRIMIDO ) 3000 3,28  9.840,00
DFD 14 Acido Tranexamico 50MG/ML 5 ML ‘ T AMPOLA 100 4,56 456,00
DFD 15 Agua para injetaveis 10 mlI - AMPOLA 2000 0,39 780,00
DFD 16 Albendazol 40 mg/ml ‘ ~ sUSPENSAO 1200 1,43 1.716,00
DFD 17 Albendazol 400 mg ;COMEﬁlMIDO, ) LsOO:k, ;0'52‘ ) 780,00
DFD 18 Alendronato 70 mg B ~ COMPRIMIDO 1500 0,40 600,00
DFD 19 Ambroxol 15mg/ml Xarope Infantil 100 ml ~ FRASCO 500 2,95  1.475,00
DFD 20 Ambroxol 30mg/ml Xarope Adulto 100 ml ) ! ~ FRASCO ) kSOQ; ;,3'02 1,510,00
DFD 21 Amiodarona 100 mg ‘ ‘ ‘ . COMPRIMIDO 2000 0,41 820,00
DFD 22 Amoxicilina + Clavulanato 50+12,5 mg frasco 7 ... PO SUSPENS 300 29,13 8.739,00
 DFD 23 Amoxicilina 500 mg ~ chpsula 36000 0,29  10.440,00
DFD 24 Amoxicilina 50mg/ml 60 ML | SUSPENSAO 1200 25,71 30.852,00
DFD 25 Amoxilina 875mg+ clavulanato 125mg . COMPRIMIDO 2100 2,33 4.893,00
DFD 26 Anlodipino 10 mg - COMPRIMIDO 20000 0,09  1.800,00
DFD 27 Anlodipino 5 mg COMPRIMIDO 20000 0,05  1.000,00
DFD 28 Atenolol 25 mg ' COMPRIMIDO 40000 0,05 2.000,00
DFD 29 Atenolol 50 mg ' " COMPRIMIDO 30000 0,09  2.700,00
DFD 30 Azitromicina 40mg/ml ‘ .~ PO SUSPENS 900 7,21  6.489,00
DFD 31 Azitromicina 500 mg , ‘ ‘ | COMPRIMIDO 15000 0,79  11.850,00
DFD 32 Benzilpenicilina 1.200.000 ui ~ pb SUSPENS 6,74 4.044,00
DFD 33 Benzoilmetronidazol 40 mg/ml frasco 100 ml SUSPENSAO 7,19 90
DFD 34 Bissulfato de Clopidogrel 75 mg ‘ - COMPRIMIDO 0,29 379,00
DFD 35 Brometo de Ipratrépio 0,25 mg/ml | SOLUGAO | 1,70 ¥710,00
DFD 36 Bromopida 4mg/ml fr 20 ml ] FRASCO 3,15 575,00
DFD 37 Bromoprida 5Smg\ml o o ~ AMPOLA 2,79 \AWR58,00
55
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10
41
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56
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B9
60
61

62

=

64

65
28,
67
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70

71
72
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75
76
77
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79
80
81
82
83
84
85
86
87
88
89
90
91
92
93
94
95
96
97

98
99

100 Glicose
101 Guaco (Mlkanla glomerata 35MG/ML

.Bultlbrometo,de Escopolamlna + Dipirona 4+500
Bultibrometo de Escopolamlna + Dipirona 6, 67+

fCaptoprll 25 mg

Carvedilol 12 5 mg i
,Carvedllolk25 mg B

Carvedilol 3, 125 mg
fCarvedilol'6 25 mg

Cefalexina 50 mg/ml:frasco 60 ml
VCefalex1na 500 g

fCeftrlaxona 1 g1v

Cetoconazol 2% shampoo 100 ml
Cetoconazol 200 mg
,CetoconazolVZOmg\g creme 30gramas
Cetoprofeno 150 mg comprlmldo revestido

_Cetoprofeno 50mg\ml ampola 2 ml IM

Ciclobenzaprina 10 mg
Ciprofibrato 100 mg.
Clprofloxac1no 500 mg
Clindamicina 300 mg
Clorldrato‘de4fexofenadlna 180mg

_Cloridrato de fexofenadina 6mg/ml 60 ml

Cloridrato de Lidocaina 20 mg/g
Cloridrato dekleocalna 20 mg/mL

(2%)

(2%) frasco

Bultlbrometo dé Escopolamlna + Dlplrona 10+25“‘

Cloridrato
fClorldrato
Cloridrato
‘Clorldrato
:Clorldrato
1Complexo B

fclorldrato

de Metformina 500
de'Metformlna 850
de metoclopramlda
de prometazina 25
de prometa21na 25
de propranolol 40
Xarope frasco 120

g

L.

4mg/ml 10 ml
mg; - L
mg/ml 2ml

mg

ml
Complexo B 2 ml
'Dapagllf1021na 10 mg

VDapagllf1021na+Clor1drato de Metformlna XR  ‘ ‘

Desloratadina 0, Smg/ml frasco 60 ml
Dexametasona 0, 1 mg/mL frasco 100 ml
_Dexametasona 4 ng

Dexametasona 1 mg/g (Ofl%)’lowgraﬁés
Diclofenaco Potassico 75mg/3ml
Diclofenaco Potéassio 50 mg ‘
Diclofenaco Sédico 25mg/ml 3ml
Diclofenaco Sédico 50 mg S
Digoxina 0,25 mg '

Dipirona 1lg comprlmldo

Dipirona 500 mg

Dipirona 500 mg/ml

Dipirona 500 mg/ml Zml

Domperidona 10 mg

Enantato de noretlsterona + valerato de estra':

Espironolactona 25 mg

Etlnllestradlol/levonorgestrel O 03 mg + 0, 15

Fitomenadiona 10mg/ml 1 ml IM OU SC
Fluconazol 150 mg
Fosfato dissédico de dexametasona 2mg/ml ampo

Fosfato dlSSOdlCO de dexametasona 4 mg/ml amp,~(.i
SOLUCAO OR

Fosfato sédico prednlsolona 3mg/ml 60 ml
Forosemida 10mg/ml 2 ml
Furosemida 40 mg

Fumarato de formoterol dl hldratado 12mcg+bud‘“

;Gllbenclamlda 5 mg
‘Gllcose (5%)
(50%) Ampola 10 ml )

100 ml

102 Hidroclorotiazida 25 mg

103 Hidrocortisona 100 mg

104 Hldrocortlsona 500 mg

105 Hldrox1do de alumlnlo 61 5 mg/mL 100 ml
106 Ibuprofeno 50mg/ml 30 ml

107 Ibuprofeno 600 mg '

108 Ttraconazol 100 mg

109 Ivermectina 6 mg

110 Kolagenase + Clorafenicol 0,6 U/G 30 g
111 Lactulose 667mg/ml 120 ml

112 Levodopa + Cloridrato de bensera21da 100 mg/2
113 Levofloxacino 500 mg )

114 Levotiroxina sddica 100 mcg
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SOOml Injetavel Slstema Fechadcfw

.. comprIMIDOf
~ COMPRIMID( ,,1
_ COMPRIMIDO

.. COMPRIMIDO

AMPOLA

+ ... SOLUCAO OR
Bultlbrometo de Escopolamlna ampola 20mg/l ml

AMPOLA

_ COMPRIMIDO
COMPRIMIDO

‘COMPRIMIDO
COMPRIMIDO

_ COMPRIMIDO
~ SUSPENSAO
~ COMPRIMIDO

AMPOLA
FRASCO
‘COMPRIMIDO
TUBO

~ COMPRIMIDO

AMPOLA

COMPRIMIDO
COMPRIMIDO
COMPRIMIDO

CAPSULA

~ COMPRIMIDO
~ FRASCO

GEL
AMPOLA

;COMPRIMIDO

COMPRIMIDO

SOLUCAO OR
'COMPRIMIDO

AMPOLA
COMPRIMIDO
FRASCO
AMPOLA

~ COMPRIMIDO
. COMPRIMIDO

FRASCO
ELIXIR

~ COMPRIMIDO

CREME

INJETAVEL
‘COMPRIMIDO
INJETAVEL
~ COMPRIMIDO
COMPRIMIDO

COMPRIMIDO
COMPRIMIDO

;SOLUCAO OR

AMPOLA

COMPRIMIDO

AMPOLA

H‘COMPRIMIDO

e
AMPOLA
CAPSULA
AMPOLA
AMPOLA

AMPOLA

~ COMPRIMIDO
.'CAP +INALA
COMPRIMIDO

FRASCO
AMPOLA
XAROPE

(COMPRIMIDO

AMPOLA
AMPOLA

| SUSPENSAO

SUSPENSAO

~ COMPRIMIDO

CAPSULA

' COMPRIMIDO

~

) CREME
FRASCO

5000
500
500
400
60000
18000

6000

12000
15000
900

124000
1000

300

4000
900
3000
500

3000

15000

10000

2000
2000
300

100

50
70000

15000
500

24000

500

—
3000

3000

500

\ 600
1000

1200

800

12000

800

6000

5000

3000

160000
1500

1500
3000

500

18000
200
500

1500
1200
13000

900
600
130000

120

80000
300

600

1000
‘90000

200

300
400
1000
40000
3000

2000

300
500_

56

115 85”‘
0,07
5,75
0,71

9,57
0,04

3,24

4,91
2,62
4,26
0,21
1,01
0,62

13,38

6,72
1, 39

4,42
e 25
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.000,00
.895,00

750,00

.750 00
.400 00
.360, 00
.380,00

165,00
519,00
239,50

.500,00
.400,00

206, 00

.700, 00
.295,00

720,00

.695,00

745 00

.360,00
.720,00
.885,00
.832,00
.350,00
.604,00
.000,00

960,00

720,00

480,00

.150,00

310, 00
400 00

.340,00
.005,00

420,00

.810,00
.780,00
.765,00

820,00

w0

1
1
4
8
3
1
4,
3.

-

750, 00

.332,00
.100,00
.986, 00
798,00
.100, 00
.902,00
.600, 00
.725,00

426,00

.570, OO
3.600, 00

648,00

.473,@0
.048,00
.260,00
.400,00
.030,00
.240, 00
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DED
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~ DFD
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~ DFD
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~ DFD
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DFD
DFD
DED

DFD

~ DFD

DFD

' DFD
~ DFD
DFD
DED
DED
DED

DFD

DFD
DFD
DFD

~ DFD
DFD

'DFD
DFD
DFD
DFD
DED
DFD
DFD
DED
DFD
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DFD
DFD
DFD
DFD
DFD
DFD
DFD
DFD
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DFD
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Observacgdo:

115
116

117;Levot1rox1na sodlca 50 mcqg

118

119 Loratad1na1 mg/mL o

120
121
122
123
124
125

126

127

128

129
130
131

132

133

134

135
136
137
138

139

140
141

142

143
144
145
146
147

148
149

150
151
152

153

154
155
156
157
158
159
160
161
162
163
164
165
166
167
168
169
170
171
172
173
174
175
176
177
178
179

(Levotlroxlna sédlca 150 mcg

Levotiroxina sodlca 25 mcg
Loratadina 10 mg

Losartana poté531ca 50 mg '

,Maleato de dexclorfenlramlna 0, 4 mg/mL frasco

Maleato de dexclorfenlramlna 2 mg
Maleato de enalaprll 10 mg
Maleato de enalaprll 20 mg
Metlldopa 250 mg

Metlldopa 500 mg

;Metronldazol + Nistatina creme vaglnal SOOmg/‘ “ s
Metronidazol 100 mg/g (lO%) 50 g com 10 aplic I
Metronidazol 250 mg

‘Neomlclna/Bac1trac1na 109

Nifedipino 10 mg

;leedlplno 20 mg

;Nlmesullda 100 mg

Nistatina 100 000 UI/mL 50 ml

‘letatlna 25 000 UI/G creme vaglnal com 10 ap
Nitrato de Mlconazol 2% (20 mg/q)

60 g
Nltrofurant01na 100 mg

‘Omeprazol 20 mg

Omeprazol 40 mg

meeprazol 40 mg + Dlluente
‘Ondansetrona 2mg\ml 2 ml
fOndansetrona 8 mg

Ondansetrona 8 mg
Pantoprazol 40 mg
Paracetamol 200 mg/ml 10 ml Solugao oral
Paracetamol 500 mg

1Paracetamol 750 mg
Permetrina ( 10mg/g)

1% 60ml

Permetrina (50mg/g) 5% 60ml

‘Prednisona 20 mg

Prednisona 5 mg
Rivaroxabana 10 mg

levaroxabana 20 mg

Sais para reldrtagao oral 27 grémas

Secnidazol 1.000 mg

Simeticona 40 mg

Slmetlcona 75mg/ml 10 ml

Sinvastatina 20 mg

Sinvastatina 40 mg.

Soro flSlOlOglCO 0,9% 100 ml Sistema Fechado

Soro flSlOlOglCO‘Q,9% 250 mlk51stema Fechadokk

Soro fisiolégibo 0,9% 500 ml Sistema Fechado
Soro fisiolégico 0,9% 10 ml

Soro Ringer + Lactato 500 ml Slstema Fechado
Succinato de metoprclol 100 mg

Succinato de metoprolol 25 mg

Succinato de metoprolol 50 mg

Sulfadiazina de prata 10 mg/g (1%) 30 g

Sulfametoxazol + trimetoprima 40 mg/mL + 8 mg f,}},
_ COMPRIMIDO

Sulfametoxazol + trimetoprima 400~mg + 80 mg
Sulfato de Gentamicina 80mg/2ml

Sulfato de sabultamol 100mcg frasco 200 doses
Sulfato ferroso 25 mg/mL 30 ml

Sulfato ferroso 40 mg

Tenox1can 20 mg/Zml 1n3etavel
Valsartana+anlod1p1no 320+10mg

Vltamlna D (colacalc1ferol) 1. 000 ul
Vltamlna D (colaca101ferol) 4. OOO ui
Vitamina D (colacalc1ferol) 50 000 ui

7.0.PREVISAO ORCAMENTARIA

7.1.Relativamente ao procedimento em tela,

vigente, apropriada para a devida execucdo do objeto a ser contratado,

prévia efetuada ao setor responsavel.

8.0.RESULTADOS PRETENDIDOS

COMPRIMIDO
_COMPRIMIDO

 COMPRIMIDO
(COMPRIMIDO

XAROPE

~ COMPRIMIDO
. SOLUCAO OR
~ COMPRIMIDO
~ COMPRIMIDO
CCOMPRIMIDO
COMPRIMIDO
~ COMPRIMIDO

TUBO

. GEL VAGINA

COMPRIMIDO
~ CREME

' COMPRIMIDO
~ COMPRIMIDO

COMPRIMIDO

SOLUGAO OR

TUBO

CREME VAGI
COMPRIMIDO

CAPSULA
CAPSULA
AMPOLA
AMPOLA

COMPRIMIDO
COMPRIMIDO
COMPRIMIDO

FRASCO

~ COMPRIMIDO
COMPRIMIDO

LOGAO
LOGAO
COMPRIMIDO

’,COMPRIMIDO

COMPRIMIDO

COMPRIMIDO

PO

~ COMPRIMIDO
COMPRIMIDO
SOLUGAO OR

COMPRIMIDO

‘COMPRIMIDO

FRASCO
FRASCO
 FRASCO
AMPOLA
FRASCO

COMPRIMIDO
COMPRIMIDO
'COMPRIMIDO

CREME
SUSPENSAO

AMP
FRASCO

_ SOLUGCAO OR
~ COMPRIMIDO

AMPOLA

'COMPRIMIDO
 COMPRIMIDO
COMPRIMIDO
‘COMPRIMIDO

‘900 N
3000

2000

5000
900
180000
1500
9000
124000
24000
6000
12000
500
900
6000

900

3000
3000
18000
200
600

1200

2000

60000
15000
200
600

3000

1200
9000
1000
24000
5000

300
500

16000

10000
2100

2100
1000

1000

5000

1000

48000
36000

900

900
2000

2000

900
3000

6000
4500

500
600

3000

s
300

500
48000

600

1200

3000

3000

as espec1f1cag6es do objeto estédo dlscrlmlnadas no 1tem 4.0 deste documento

Total
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‘ 486 00

‘1 200,00
3.240,00
1 10.680,00

10.475, 00

6.975,00
1.200,00
1.944,00
330,00
420,00
’1.620,0Q
1.450,00
5.016,00
7.980,00
1.000,00
5.400,00
39.300,00
1.840,00
1.434,00
930,00
372,00
1.440,00
1.290,00
4.080,00
1.000,00
666,00
1.800,00
©3.040,00
800,00
1.071,00
966,00

~1.030,00

1.170,00
700,00
1.950,00
5.760,00
5.040,00
3.276,00
4.032,00
11.960,00
1.440,00
6.543,00
1.890,00
2.340,00
4.320,00
2.530,00
3.456,00
600,00
290,00
3.945,00
525,00
1.440,00
3.486,00
4.188,00
'1.080,00
'1.470,00
2,070)00

 643.756,50

existe previsdo de dotagdo especifica no orgamento
conforme consulta




eflcéc1a, eficiéncia e de melhor aproveitamento dos recursos humanos, materiais e

disponiveis, inclusive com respeito a impactos ambientais positivos, os seguintes
8.1.1.Em termos de economicidade, a efetivacdo da melhor contratacdo viéavel,
quanto ao melhor custo beneficio, relativamente a: Aquisicdo parcelada dd
injetaveis e ndo injetdveis comuns diversos: padronizados da RENAME e REMUME,\ Qlest
Atencdo Basica [Farmdcia Béasica do Fundo Municipal de Satde e 6rgdos vinculado¥
mediante requisig¢do didria e/ou per;
8.1.2.Com relagdo & eficécia, o atendimento de todas as demandas logisticas e funciofiais, no
suporte as atividades finalisticas da Administracdo, inerentes aos correspondentes servicos
prestados de interesse publico. Quanto & eficiéncia, assegurar a continuidade da prestacdo

regular de tais servigos, com demanda notadamente crescente, e do uso racional dos recursos
financeiros disponiveis;

8.1.3.Relativo ao melhor aproveitamento dos recursos humanos, materiais e financeiros, com a
referida contratagdo, da forma como se apresenta - consideradas as especificacées, prazos,
quantitativos e demais exigéncias devidamente definidas -, espera-se o regular cumprimento,
por parte do interessado que venha a ser contratado, de todas as obrigagdes e compromissos
assumidos, pois, desse modo, ndo haverd a necessidade de rescisdo contratual ou outras sancdes
em decorréncia de inexecucdo do instrumento de ajuste pactuado, permitindo ao contratante, em
vez de envidar esforgos para a realizacdo de novo certame destinado a contratagdo do mesmo
objeto, destinar seus recursos humanos, materiais e financeiros para outras atividades fins da
Administracédo;

8.1.4.Entende-se que a correta execucdo do objeto da contratagdo em tela, cuja regularidade
serd fiscalizada pela Administrag¢do, ndo atenta quanto ao meio ambiente e, principalmente, néo
acarretard impactos ambientais negativos.

.DA CONTRATAGAO

0
.1l.Forma de contratacdo sugerida, nos termos da norma vigente:
1.1.Pregéo Eletrénico.

(e I\ o)

Duas Estradas - PB, 27 de Janeiro de 2025.

#CQ?/\X/VLQ’\

Josilene F&lix Nunes
SECRETARIO(A) DE ADMINISTRACAO
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