PREFEITURA MUNICIPAL
DE SAO JERONIMO - RS

SECRETARIA DE SAUDE

ESTUDO TECNICO PRELIMINAR

SISTEMA REGISTRO DE PRECOS

Os campos nado obrigatérios ndo devem ser removidos, caso ndo sejam analisados no ETP, deve-se justificar a sua auséncia, na forma do Art. 18, paragrafo 2° da Lei
14.133/21.

1. DEFINICAO DO OBJETO (O)

Registro de precos para aquisicdo de medicamentos e insumos para distribuicdo na farmacia municipal e uso
no setor de Protecdo Animal.

1.1 NATUREZA DO OBJETO: COMUM

O objeto ndo se enquadra como obras ou servigos de engenharia, por isso, por definicdo residual € enquadrado
como material comum, conforme art. 6°, inciso Xl da Lei 14.133/2021.

1.2 BEM oU ARTIGO DE LUX0: NAO

O objeto desta contratagdo ndo se enquadra como sendo de bem de luxo, conforme Decreto Municipal n°
5.238/2022.

1.3 ORIGEM DA DOTAGAO ORGAMENTARIA:

Por se tratar de Sistema de Registro de Precos, a indicagdo da disponibilidade de créditos orgamentarios
somente sera informada para a formalizacdo do contrato ou de outro instrumento habil (empenhos, autorizacéo de
fornecimento, etc.).

1.4 Transferéncia Voluntaria de Recurso da Unidao — SICONV:

Nao.

1.4.1. Tipo de Instrumento:

Nao se aplica.

1.4.1.1. Recurso Financeiro:

Nao se aplica.

1.4.1.1.1. Namero do Instrumento/Ano:

Nao se aplica.

2. NECESSIDADE DA CONTRATACAO (O)

Saude:

A contratacéo é de extrema relevancia para assegurar o adequado e ininterrupto abastecimento da Farmacia
Municipal, garantindo que a populagéo tenha acesso continuo aos medicamentos indispensaveis ao tratamento de
diversas enfermidades. Ressalta-se que a assisténcia farmacéutica € componente essencial das politicas publicas de
saude, configurando-se como direito fundamental da coletividade e dever do Poder Publico, nos termos da legislagao
vigente.

Protecdo animal:

A aquisicdo dos medicamentos é necessaria para garantir a continuidade dos atendimentos realizados pelas
médicas veterinarias do Municipio, no Castramdvel e no Canil Municipal, sendo itens de uso cotidiano nos
procedimentos clinicos e cirurgicos e no tratamento dos animais atendidos.

3. PREVISAO NO PLANO ANUAL DE CONTRATACOES

Ainda nao foi implantado pelo Municipio.
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4 QUANTITATIVOS E VALORES TOTAIS E UNITARIOS (O)

Qnt. Minimaa | Qnt. Maxima

N.° DESCRIGAO CATMAT PDM UN.
ser cotada a ser cotada

Acebrofilina

Concentragao: 5SMG/ML
Forma Farmacéutica: Xarope
01 448838 14456 FR 1.000 1.000
Descricdo Complementar:
Frasco com 120 ML

Aciclovir
02 268370 363 COM 27.000 27.000
Dosagem: 200 MG

Aciclovir

Dosagem: 50 MG/G
Uso: Creme

03 268375 363 BG 400 400
Descricdo Complementar:
Bisnaga com 10 G

Acido Acetilsalicilico
04 Dosagem: 100 MG 267502 353 COM 225.000 225.000

o5 | Acido Folico 267503 354 CoM 27.000 27.000
Dosagem: 5 MG

Acido Félico

Dosagem: 0,2 MG/ML
Uso: Solugéo Oral — Gotas
06 278489 354 FR 100 100
Descrigdo Complementar:
Frasco com 30 ML

Acido Valpréico
07 267504 2036 CAP 252.000 252.000
Dosagem: 250 MG

Acido Valpréico

08 267505 2036 COM 50.400 50.400
Dosagem: 500 MG
Albendazol
Dosagem: 400 MG

09 267506 350 COM 2.400 2.400

Descrigao Complementar:
Comprimido Mastigavel

Albendazol
Dosagem: 40 MG/ML
10 | Uso: Suspenséo Oral 267507 350 FR 3.600 3.600

Descrigdo Complementar:
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Frasco com 10ML.

Alendronato de Sdédio

11 269462 2273 COM 2.800 2.800
Dosagem: 70 MG
Alopurinol

12 267508 2360 COM 24.000 24.000
Dosagem: 100 Mg
Alopurinol

13 267509 2360 COM 54.000 54.000
Dosagem: 300 MG
Amiodarona

14 267510 2420 COM 14.500 14.500

Dosagem: 200 MG

Amitriptilina Cloridrato
15 267512 5134 COM 350.000 350.000
Dosagem: 25 MG

Amoxicilina
16 - 271089 2436 CAP 55.000 55.000
Concentragdo: 500 MG

Amoxicilina
Concentragao: 50MG/ML

Apresentacdo: P6 para Suspensao
17 | Oral 271111 2436 FR 3.900 3.900

Descrigao complementar:
Frasco com 60ML

Amoxicilina

Principio Ativo: Associada com
Clavulanato de Potassio

Concentragao: 50 MG/ML+ 12,5

MG/ML

18 . ~ 448841 2436 FR 3.000 3.000
Forma Farmacéutica: Suspensao

Oral

Descrigao complementar:
Frasco com 75 ML

Amoxicilina
Principio Ativo: Associada com

19 L 271217 2436 COM 60.900 60.900
Clavulanato de Potassio
Concentragao: 500MG + 125MG
Ampicilina

20 267515 349 COM 6.000 6.000

Dosagem: 500 MG

Anlodipino Besilato
21 272434 2411 COM 36.000 36.000
Dosagem: 5 MG

Anlodipino Besilato
22 268896 2411 COM 115.000 115.000
Dosagem: 10 MG

Atenolol
23 267516 3106 COM 30.000 30.000
Dosagem: 25 MG
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Atenolol
24 267517 3106 COM 30.000 30.000
Dosagem: 50 MG

Azitromicina

Dosagem: 40 MG/ML
Apresentacdo: Suspenséo Oral
25 268949 3167 FR 3.100 3.100
Descrigao complementar:
Frasco com 15 ML

Azitromicina
26 267140 3167 COM 19.500 19.500
Dosagem: 500 MG

Benzilpenicilina
Apresentacao: Benzatina
Dosagem: 1.200.000 Ul

Uso: Injetavel

27 270612 365 FA 2.100 2.100

Descrigdo Complementar:

Frasco-ampola pronto para uso ou
com diluente, contendo 4ML

Biperideno
28 270140 3567 COM 62.500 62.500
Dosagem: 2 MG

Biperideno
Composigéo: Cloridrato
Concentragao: 5 MG/ML

Forma Farmacéutica: Solucao

29 —
Injetavel

396604 3567 AMP 150 150

Descrigao complementar:
Ampola de 1 ML

Bisacodil
30 269603 3570 COM 300 300
Dosagem: 5 MG

Captopril
31 . 267613 4505 COM 48.000 48.000
Concentragao: 25MG

Carbamazepina

Dosagem: 20 MG/ML
Apresentagdo: Suspenséo Oral
32 272454 4509 FR 100 100
Descrigao Complementar:
Frasco com 100ML

Carbamazepina
33 267618 4509 COM 150.000 150.000
Dosagem: 200 MG

34 | Carbonato de Célcio 270895 15870 COM 72.000 72.000
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Dosagem: 500 MG de Calcio

Descricdo Complementar:

Comprimido 500 MG ou 1250 MG
(equivalente a 500 MG de calcio
elementar)

Carbonato de Litio
35 267621 4517 COM 120.000 120.000
Dosagem: 300 MG

Carvedilol
36 267566 4677 COM 15.600 15.600
Dosagem: 3,125 MG

Carvedilol
37 267565 4677 COM 25.000 25.000
Dosagem: 6,25 MG

Carvedilol
38 267564 4677 COM 50.400 50.400
Dosagem: 12,50MG

Cefalexina

Dosagem: 50 MG/ML
Forma Farmacéutica: P6
39 | Suspensao Oral 331555 4720 FR 700 700

Descrigdo Complementar:
Frasco com 60 ML

Cefalexina
40 267625 4720 COM 34.500 34.500
Dosagem: 500 MG

Ceftriaxona Sddica
Concentragao: 500 MG

Forma Farmacéutica: P6 P/
solucao

41 s . . 4.000 4.000
Injetavel + Lidocaina 469929 4731 FA

Descrigao Complementar:
Frasco — Ampola Intramuscular IM

Cetoconazol
42 267151 4803 COM 1.200 1.200
Dosagem: 200 MG

Cetoprofeno
Concentracgao: 50 MG/ML

Forma Farmacéutica: Solugéo
43 | Injetavel 448845 4804 AMP 2.000 2.000

Descrigdo Complementar:
Ampola de 2 ML.

44 | Cianocobalamina 401890 4981 AMP 3.750 3.750
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Composicao: Associada com
Piridoxina
Tiamina

Concentragdao:5MG+100MG+100M
G/ML

Forma Farmacéutica: Solugéo
Injetavel

Descricdo Complementar:
Ampola de 1ML.

Vitamina D
Concentragdo: 1000 Ul
45 434125 1631 COM 120.000 120.000
Descrigdo Complementar:
Colecalciferol

Ciclobenzaprina Cloridrato
46 282313 15365 COM 90.000 90.000
Dosagem: 10 MG

Ciclobenzaprina Cloridrato
47 272166 15365 COM 36.000 36.000
Dosagem: 5 MG

Cilostazol

48 . 276377 17993 COM 75.000 75.000
Concentragao: 50 MG
Cinarizina

49 267629 5012 COM 60.000 60.000

Dosagem: 75 MG

Ciprofloxacino Cloridrato
50 267632 5040 COM 28.000 28.000
Dosagem: 500 MG

Clindamicina
51 268436 5077 CAP 1.800 1.800
Dosagem: 300 MG

Clonazepam

52 270118 5087 COM 24.000 24.000
Dosagem: 0,5 MG
Clonazepam

53 270119 5087 COM 78.000 78.000
Dosagem: 2 MG
Clonazepam

Dosagem: 2,5 MG/ML

Apresentagao: Solugéo Oral
54 | Gotas 270120 5087 FR 300 300

Descricdo Complementar:
Frasco com 20ML — Gotejador

Clonidina Cloridrato
55 . 272044 5156 COM 600 600
Concentragdo: 0,15 MG

Cloreto De Sadio
56 . 437160 5118 FR 600 600
Concentragdo: 0,9 %
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Forma Farmacéutica: Solugao
Nasal

Descricdo Complementar:
Frasco com 30 ML — Gotejador

Clorpromazina
Concentragao: 40 MG/ML

Forma Farmacéutica: Solugéo Oral
57 | — Gotas 340207 5275 FR 900 900

Descricdo Complementar:
Frasco com 20ML

Clorpromazina
58 267638 5275 COM 120.000 120.000
Dosagem: 100 MG

Clorpromazina
59 267635 5275 COM 60.000 60.000
Dosagem: 25 MG

Clorpromazina

Dosagem: 5 MG/ML
Apresentacao: Solugio Injetavel
60 268069 5275 AMP 200 200
Descrigao Complementar:
Ampola de 5ML

Colagenase

Concentragao: 0,6ui/G Uso:

Pomada
61 268958 5331 BG 500 500

Descrigao Complementar:
Bisnaga com 30 G

Dexametasona
62 269388 6143 COM 8.000 8.000
Dosagem: 4 MG

Dexametasona
Dosagem: 0,1 MG/ML
Apresentacéo: Elixir
63 268243 6143 FR 1.200 1.200
Descrigao Complementar:
Frasco com 120 ML

Dexametasona Dosagem: 0,1%
Apresentacao: Creme

64 267643 6143 BG 1.800 1.800
Descrigao Complementar:
Bisnaga com 10 G

65 | Dexametasona 292427 6143 AMP 2.700 2.700
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Dosagem: 4 MG/ML
Forma Farmacéutica:
Solugéo Injetavel

Descricdo Complementar:
Ampola de 2,5 ML

Dexclorfeniramina Maleato
Dosagem: 0,4 MG/MI
Apresentagao: Solugéo Oral
66 267646 9035 FR 1.500 1.500
Descrigdo Complementar:
Frasco com 100ml|

Dexclorfeniramina Maleato

Composicgo: Associada A
Betametasona Concentracao: 0,4
Mg + 0,05 MG/ML

67 | Forma Farmacéutica: Xarope

393870 9035 FR 2.000 2.000

Descricdo Complementar:
Frasco com 120ml

Diazepam
68 267197 6168 COM 225.000 225.000
Dosagem: 10 MG

Diazepam
69 267195 6168 COM 32.500 32.500
Dosagem: 5 MG

Diazepam

Dosagem: 5 MG/ML
Apresentacdo: Solugéo Injetavel
70 267194 6168 AMP 3.600 3.600
Descrigao Complementar:
Ampola de 2ml

Diclofenaco
Apresentacgao: Sal Sodico
Dosagem: 25MG/MI

71 | Uso: Solugao Injetavel 271003 6171 AMP 2.100 2.100

Descrigao Complementar:
Ampola de 3ML

Diclofenaco
Composicao: Sal Resinato
72 | Concentragéo: 15 MG/ML 352319 6171 FR 3.000 3.000

Forma Farmacéutica: Suspensao
Oral — Gotas
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Descricdo Complementar:
Frasco 20 ML

73

Digoxina
Dosagem: 0,25 MG

267647

6200

COM

4.200

4.200

74

Dipirona Sédica
Dosagem: 500 MG/ML
Apresentacdo: Solugio Injetavel

Descricdo Complementar:
Ampola com 2ML

268252

17708

AMP

3.500

3.500

75

Dipirona Sddica
Dosagem: 500 MG/ML

Apresentagao: Solugéo Oral
(Gotas)

Descrigdo Complementar:
Frasco com 10 ml — Gotejador

267205

17708

FR

1.500

1.500

76

Dipirona Sddica
Dosagem: 500 MG

267203

17708

COM

120.240

120.240

77

Doxazosina Mesilato
Composigéo: 2 Mg

268493

9675

COM

120.000

120.000

78

Doxiciclina
Dosagem: 100 Mg

271036

6397

COM

18.000

18.000

79

Enalapril Maleato
Dosagem: 10 MG

267651

9038

COM

36.240

36.240

80

Enalapril Maleato
Dosagem: 20MG

267652

9038

COM

36.000

36.000

81

Enalapril Maleato
Dosagem: 5MG

267650

9038

COM

16.000

16.000

82

Escopolamina Butilbrometo
Dosagem: 10 MG

267283

8254

COM

12.000

12.000

83

Escopolamina Butilbrometo
Dosagem: 10 MG/ML
Indicagao: Solugao Oral

Descrigdo Complementar:
Frasco com 20 ml — Gotejador

267281

8254

FR

600

600

84

Escopolamina Butilbrometo
Dosagem: 20 MG/ML
Indicacdo: Solugdo Injetavel

267282

8254

AMP

600

600
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Descricdo Complementar:
Ampola de 1ML

Escopolamina Butilbrometo

Apresentagao: Associada com
85 o o 270620 8254 COM 12.000 12.000
Dipirona Sédica

Dosagem: 10mg + 250mg

Escopolamina Butilbrometo
Apresentacao: Associada Com

Dipirona Sédica Dosagem: 6,67mg

+ 333mg/ML

8 Indicag&o: Solugéo Oral 270622 8254 FR 400 400

Descrigdo Complementar:
Frasco com 20 ml — Gotejador

Escopolamina Butilborometo

Apresentacao: Associada com
Dipirona Sddica
Dosagem: 4mg + 500mg/ML

87 L ahe s 270621 8254 AMP 300 300
Indicagdo: Solugéo Injetavel

Descrigdo Complementar:
Ampola de 5 ml

Epinefrina

Dosagem: 1MG/ML
Uso: Solugéo Injetavel
88 268255 6614 FA 600 600
Descrigdo Complementar:
Ampola de 1ML

Espironolactona
89 267653 7024 COM 60.150 60.150
Dosagem: 25 MG

Espironolactona
90 267654 7024 COM 900 900
Dosagem: 100 MG

Fenitoina Saodica
91 267657 7351 COM 36.000 36.000
Dosagem: 100 MG

Fenobarbital Sédico
92 267660 7355 COM 84.300 84.300
Dosagem: 100 MG

Fenobarbital Sédico

Dosagem: 40 MG/ML Forma
93 | Farmacéutica: Solugao Oral — 300723 7355 FR 1.500 1.500
Gotas
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Descricdo Complementar:
Frasco com 20ML

Finasterida
94 _ 275963 7498 COM 72.000 72.000
Concentragéo: 5 MG

Fluconazol
95 267662 7644 CAP 3.600 3.600
Dosagem: 150 MG

Fluoxetina
96 273009 7667 COM 568.400 568.400
Dosagem: 20 MG

Furosemida

Composicao: 10 MG/MI
Apresentacao: Solugio Injetavel
97 267666 7878 AMP 1.100 1.100
Descricdo Complementar:
Ampola de 2ML

Furosemida
98 267663 7878 COM 45.200 45.200
Dosagem: 40 MG

Glibenclamida
99 267671 8000 COM 27.000 27.000
Dosagem: 5 MG

Glicose

Concentragéo: 50%
Indicacdo: Solugdo Injetavel
100 267541 8007 AMP 4.000 4.000
Descrigao Complementar:
Ampola de 10 ML

Haloperidol

Apresentacgao: Sal Decanoato
Concentragao: 50 MG/ML

101 | Tipo Uso: Solugéo Injetavel 292194 8164 AMP 1.400 1.400

Descrigdo Complementar:
Ampola 1ML - intramuscular IM

Haloperidol

Concentragao: 2 MG/ML

Tipo Uso: Solugao Oral-Gotas
102 292195 8164 FR 600 600
Descrigao Complementar:
Frasco com 20ML

Haloperidol

Concentragao: 5 MG/ML
103 ) o 292196 8164 AMP 200 200
Tipo Uso: Solugéo Injetavel

FonelFax.: (51) 3651-1744
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Descricdo Complementar:
Ampola de 1 ml

Haloperidol
104 267670 8164 COM 12.000 12.000
Dosagem: 1 MG

Haloperidol
105 267669 8164 COM 60.000 60.000
Dosagem: 5 MG

Hidralazina
106 268111 8211 COM 36.000 36.000
Dosagem: 25 MG

Hidroclorotiazida
107 267674 8220 COM 60.000 60.000
Dosagem: 25 MG

Hidrocortisona

Composigdo: Sal Succinato Sédico
Concentragao: 100 MG

Forma Farmacéutica: Po Liofilo P/

108 Injetavel

342135 8222 FA 1.200 1.200

Descricdo Complementar:
Frasco- ampola com diluente

Hidréxido De Aluminio
Concentragdo: 60 MG/ML

Forma Farmacéutica: Suspensao
109 | Oral 433257 8231 FR 1.000 1.000

Descrigdo Complementar:
Frasco com 100 ML

Hidroxizina Cloridrato
Concentragao: 2 MG/ML

Forma Farmacéutica: Solugao Oral
110 394263 8249 FR 250 250
Descrigao Complementar:
Frasco com 120 ML

Ibuprofeno
111 267677 8275 COM 100.000 100.000
Dosagem: 300 MG

Ibuprofeno
Dosagem: 50 MG/ML

Forma Farmacéutica: Suspensao
112 | Oral 294643 8275 FR 900 900

Descrigdo Complementar:
Frasco com 30 ML

Imipramina
113 R i 267292 5194 COM 60.000 60.000
Principio Ativo: Cloridrato

FonelFax.: (51) 3651-1744
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Dosagem: 25 MG

Ipratrépio Brometo
Dosagem: 0,25 MG/ML
Uso: Solugao Para Inalagao
114 268331 8482 FR 600 600
Descricdo Complementar:
Frasco com 30 ML

Isossorbida

Principio Ativo: Sal Dinitrato
115 273395 6223 COM 12.600 12.600
Dosagem: 5 MG

Tipo Medicamento: Sublingual

Isossorbida
116 | Principio Ativo: Sal Mononitrato 273400 6223 COM 25.000 25.000
Dosagem: 20 MG

Isossorbida
117 | Principio Ativo: Sal Mononitrato 273401 6223 COM 72.000 72.000
Dosagem: 40 MG

ltraconazol
118 268861 8514 CAP 34.000 34.000
Dosagem: 100 MG

Ivermectina
119 . 376767 1795 COM 1.500 1.500
Concentragao: 6 MG

Lactulose

Concentragao: 667 MG/ML
Forma Farmacéutica: Xarope
120 383750 8605 FR 1.200 1.200
Descrigdo Complementar:
Frasco com 120ML

Levodopa

Composicgo: Associado A
Benserazida Concentragao:
200MG + 50 MG

Forma Farmacéutica: Liberagao
Prolongada

121 455682 17813 COM 30.000 30.000

Levodopa

122 | Composiggo: Associado A 270130 17813 COM 4.500 4.500
Carbidopa Dosagem: 250MG +

25MG

Levotiroxina Sddica
123 268125 8812 COM 60.000 60.000
Dosagem: 100 Mcg

Levotiroxina Sodica
124 268123 8812 COM 120.000 120.000
Dosagem: 50 Mcg

125 | Levotiroxina Sddica 268124 8812 COM 93.750 93.750

FonelFax.: (51) 3651-1744
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Dosagem: 25 Mcg

Lidocaina Cloridrato
Dosagem: 2%
Apresentacéo: Injetavel
126 269843 17807 FR 1.100 1.100
Descricdo Complementar:

Frasco com 20ML, SEM
VASOCONSTRITOR

Lidocaina Cloridrato
Dosagem: 2%
Apresentacdo: Geléia
127 269846 17807 BG 1.900 1.900
Descricdo Complementar:
Bisnaga de 30G

Loperamida Cloridrato
128 ~ 273264 8918 COM 30.000 30.000
Concentragdo: 2mg

Loratadina
129 - 273466 8919 COM 72.000 72.000
Concentragdo: 10MG

Loratadina

Concentragao: 1MG/MI
Tipo Medicamento: Xarope
130 273467 8919 FR 900 900
Descrigao Complementar:
Frasco com 100ML

Losartana Potassica
131 268856 8922 COM 90.000 90.000
Dosagem: 50 MG

Metformina Cloridrato
132 267690 5206 COM 24.000 24.000
Dosagem: 500 MG

Metformina Cloridrato
133 267691 5206 COM 25.000 25.000
Dosagem: 850 MG

Metildopa
134 267689 9697 COM 12.000 12.000
Dosagem: 250 MG

Metoclopramida Cloridrato
135 267312 9702 COM 21.000 21.000
Dosagem: 10 MG

Metoclopramida Cloridrato
Dosagem: 4 MG/MI
Apresentagao: Solugéo Oral
136 267311 9702 FR 400 400
Descrigao Complementar:
Frasco com 10ML

137 | Metoclopramida Cloridrato 267310 9702 AMP 800 800

FonelFax.: (51) 3651-1744
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Dosagem: 5 Mg/MI
Apresentacao: Solugio Injetavel

Descricdo Complementar:
Ampola de 2 ml

Metoprolol
138 | Composicao: Sal Tartarato 394650 9703 COM 136.800 136.800
Concentragdo: 100 MG

Metoprolol
Principio Ativo: Sal Succinato
139 | Dosagem: 50 MG 276657 9703 COM 90.000 90.000

Apresentacgéao: Liberagao
Controlada

Metoprolol
Principio Ativo: Sal Succinato
140 | Dosagem: 25 MG 276656 9703 COM 80.000 80.000

Apresentagéo: Liberagao
Controlada

Metronidazol
Concentragao: 100 MG/G

Forma Farmacéutica: Creme
Vaginal Caracteristica Adicional:

1411 com Aplicador

345300 9712 BG 700 700

Descrigao Complementar:
Bisnaga com 50 G

Metronidazol
142 267717 9712 COM 12.000 12.000
Dosagem: 250 MG

Miconazol Nitrato
Dosagem: 20 MG/G
Apresentacao: Creme
143 268286 9717 BG 900 900
Descrigao Complementar:

Uso tdpico -Bisnaga com 28 G.

Miconazol Nitrato

Dosagem: 2%

Apresentagao: Creme Vaginal
144 268162 9717 BG 600 600
Descricdo Complementar:
Bisnaga com 80 G.

Morfina
145 . 304871 9907 AMP 400 400
Apresentacao: Sulfato

FonelFax.: (51) 3651-1744
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Concentragao: 10MG/MI Forma
Farmacéutica: Solugdo Injetavel

Descricdo Complementar:
Ampola com 2ML

Neomicina

Composicao: Associada com
Bacitracina
Concentragdo: 5mg + 250ui/G

146 Tipo Medicamento: Pomada 273167 10073 BG 1.800 1.800

Descricdo Complementar:
Bisnaga com 10 G

Nifedipino

147 267728 10082 COM 9.000 9.000
Dosagem: 10 MG
Nimesulida

148 273710 10083 COM 30.240 30.240

Dosagem: 100 Mg

Nistatina

Dosagem: 100.000 Ui/MI
Apresentagdo: Suspenséo Oral
149 267378 10094 FR 600 600
Descrigao Complementar:
Frasco de 50 ML

Nistatina

Dosagem: 25.000 Ui/G
Apresentacdo: Creme Vaginal
150 266788 10094 BG 400 400
Descrigdo Complementar:
Bisnaga com 50 G

Nitrofurantoina

151 268273 10109 CAP 24.000 24.000
Dosagem: 100 MG
Norfloxacino

152 268851 16340 COM 3.000 3.000
Dosagem: 400 MG
Omeprazol

153 267712 10216 CAP 343.840 343.840

Concentragdo: 20 MG

Ondansetrona Cloridrato
154 268506 10217 COM 3.000 3.000
Dosagem: 4 MG

Paracetamol

Dosagem Solucao Oral: 200
155 | MG/ML 267777 10422 FR 2.640 2.640
Apresentagao: Solugéo Oral

FonelFax.: (51) 3651-1744
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Descricdo Complementar:
Frasco com 15 ml

Paracetamol
156 o 267778 10422 COM 90.000 90.000
Dosagem Comprimido: 500 MG

Paracetamol Apresentagao:
157 | Associado Com Codeina 270907 10422 COM 45.000 45.000
Dosagem: 500mg + 30mg

Permetrina

Concentragao: 50 MG/ML
Forma Farmacéutica: Logao
158 363597 10676 FR 600 600
Descrigdo Complementar:
Frasco com 60ml

Permetrina
Dosagem: 10 MG/ML
Indicagao: Logao

159 267773 10676 FR 300 300
Descricdo Complementar:
Frasco com 60ml

Prednisolona

Composigéo: Fosfato Sédico
Concentragao: 3 MG/ML

160 ) - 448595 11153 FR 2.600 2.600
Forma Farmacéutica: Solugao Oral
Descrigdo Complementar:

Frasco com 60ml

Prednisona

161 267741 11154 COM 25.000 25.000
Dosagem: 5 Mg
Prednisona

162 267743 11154 COM 36.000 36.000

Dosagem: 20 Mg

Prometazina Cloridrato
163 267768 11262 COM 60.000 60.000
Dosagem: 25 MG

Prometazina Cloridrato
Dosagem: 25 MG/ML
Apresentacgao: Solugéo Injetavel
164 267769 11262 AMP 400 400
Descrigdo Complementar:
Ampola com 2 ml

Propiltiouracil
165 273589 11274 COM 3.000 3.000
Dosagem: 100 MG

Propranolol Cloridrato
166 267772 5235 COM 9.000 9.000
Dosagem: 40 MG

FonelFax.: (51) 3651-1744
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Quetiapina

167 272831 17689 COM 150.000 150.000
Dosagem: 25 MG
Risperidona
Dosagem: 1
MG/ML Uso: Solugao Oral,
168 | Com Pipeta Dosadora 284106 11759 FR 1.600 1.600

Descricdo Complementar:
Frasco com 30 ml

Risperidona
169 268149 11759 COM 30.000 30.000
Dosagem: 2 MG

Salbutamol

Dosagem: 0,4 Mg/MI

Forma Farmacéutica: Xarope
170 292331 11917 FR 2.000 2.000
Descrigdo Complementar:
Frasco com 120 ml

Salbutamol
Dosagem: 100mcg/Dose

Forma Farmacéutica: Aerossol
171 | Oral 294887 11917 FR 800 800

Descrigao Complementar:
Frasco com 200 doses.

Sais Para Reidratagao Oral
Cloreto de sédio 3,5¢/I
Cloreto de Potassio 1,5¢g/I
172 . . - 11912 ENV 1.000 1.000
Citrato de Sddio 2,99/l
Glicose 20,09/l

Peso liquido 27,99

Simeticona
Concentragao: 75 MG/ML
Forma Farmacéutica:

173 | Emulsado Oral — Gotas 412966 14559 FR 600 600

Descrigdo Complementar:
Frasco com15 ML — Gotejador

Sinvastatina
174 267747 12096 COM 60.000 60.000
Dosagem: 20 MG

Sulfadiazina
175 i ) ] 272089 12314 BG 1.500 1.500
Principio Ativo: De Prata

FonelFax.: (51) 3651-1744
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Dosagem: 1% Indicagao: Creme

Descricdo Complementar:
Bisnaga com 30 G

Sulfametoxazol

Composicao: Associado a
Trimetoprima

Concentragdo: 40MG + 8MG/ML

176 | Forma Farmacéutica: Suspensao 308884 12315 FR 1.200 1.200
Oral

Descricdo Complementar:
Frasco com 100ML

Sulfametoxazol

177 (TJ‘?mPOSi‘%éO: Associado A 308882 12315 CoM 30.000 30.000
rimetoprima

Concentragdo: 400mg + 80mg

Sulfato Ferroso

Dosagem Ferro: 25mg/MI De Ferro
li

Forma Farmacéutica: Solugéo
178 | Oral-Gotas 292345 12357 FR 400 400

Descrigao Complementar:
Frasco com 30 ML

Sulfato Ferroso
179 . 292344 12357 COM 100.000 100.000
Dosagem Ferro: 40MG De Ferro li

Timolol

Concentracao: 0,5%
Indicagado: Solugdo Oftalmica
180 272581 12727 FR 120 120
Descrigdo Complementar:
Frasco com 5 ML

181 | Tobramicina
Dosagem: 0,3%
Apresentacdo: Solugao Oftalmica

271581 12795 FR 200 200
Descrigao Complementar:
Frasco com 5 ML
Tramadol Cloridrato
152 | Dosagem: 50 MG/ML 292382 5254 AMP 1.100 1.100

Forma Farmacéutica: Solugéo
Injetavel

FonelFax.: (51) 3651-1744
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Descricdo Complementar:
Ampola com 2 ML

Valproato de Sédio
Concentragao: 50 MG/ML
Forma Farmacéutica: Xarope
183 328532 13243 FR 1.200 1.200
Descricdo Complementar:
Frasco de 100ML.

Varfarina Sdédica
184 279269 13483 COM 12.000 12.000
Dosagem: 5 MG

Verapamil Cloridrato
185 267425 13384 COM 9.000 9.000
Dosagem: 80 MG

Cateter Aspiragéo Traqueal
Material: Pvc Atoxico Flexivel
Tipo Uso: Descartavel

Caracteristicas Adicionais: Ponta
186 | Atraumatica, Orificios Distais 279763 14736 UN 600 600

Lateralizados Tipo Embalagem:
Estéril, Embalagem Individual

Espessura: N° 8

Cateter Aspiragao Traqueal
Material: Pvc Atoxico Flexivel
Tipo Uso: Descartavel

Caracteristicas Adicionais: Ponta
187 | Atraumatica, Orificios Distais 279765 14736 UN 1.000 1.000

Lateralizados Tipo Embalagem:
Estéril, Embalagem Individual

Espessura: N° 10

Cateter Aspiragao Traqueal
Material: Pvc Atoxico Flexivel
Tipo Uso: Descartavel

Caracteristicas Adicionais: Ponta
Atraumatica, Orificios Distais

188 .
Lateralizados

279764 14736 UN 1.000 1.000

Tipo Embalagem: Estéril,
Embalagem Individual

Espessura: N° 12

Cateter Aspiragao Traqueal
189 | Material: Pvc Atoxico Flexivel 279761 14736 UN 1.000 1.000
Tipo Uso: Descartavel

FonelFax.: (51) 3651-1744
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Caracteristicas Adicionais: Ponta
Atraumatica, Orificios Distais
Lateralizados

Tipo Embalagem: Estéril,
Embalagem Individual
Espessura: N° 14

Cateter Aspiracao Traqueal
Material: Pvc Atoxico Flexivel
Tipo Uso: Descartavel

Caracteristicas Adicionais: Ponta
Atraumatica, Orificios Distais

190 | | ateralizados

279762 14736 UN 1.000 1.000

Tipo Embalagem: Estéril
Embalagem Individual
Espessura: N° 16

Equipo De Nutrigao Enteral
Material: Pvc, C/ Cor
Tipo: Gravitacional, 1 Via

Camara Gotejamento: Macrogotas,
Flexivel Regulador de Fluxo
Manual: Pinga Rolete

191 | Conector Dieta: Ponta Perfurante 609806 30132 UN 15.000 15.000
C/ Respiro

Conector Paciente: Escalonado
Comprimento Total Do Tubo: Até
180 Cm Adicional: C/ Clamp

Esterilidade: Estéril, Uso Unico
Tipo Embalagem: Individual

Lanceta

Material Lamina: Ago Inoxidavel,
Ponta Afiada Trifacetada

192 | Uso: Descartavel 338605 8694 UN 75.000 75.000

Caracteristicas Adicionais: Estéril,
Embalagem Individual

Tipo: Com Sistema Retratil

Recipiente Nutricido Enteral
Material: Plastico Transparente
Capacidade: 300 ML

Componentes: Com Tampa
Rosqueada, Alga, Etiqueta,

193 395537 11483 UN 15.000 15.000

Bico Conector Graduagao:
Graduado

FonelFax.: (51) 3651-1744
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Esterilidade: Estéril, atdxico
Tipo Uso: Descartavel

Apresentagado: Embalagem
Individual

Reagente Para Diagndstico Clinico
5 Tipo De Analise: Quantitativo De
Glicose Caracteristicas Adicionais:
Capilar

Apresentacéo: Tira
194 339565 18984 UN 189.000

Descricdo Complementar:
Compativel com o aparelho
GlucolLeader + aparelho monitor
de glicemia capilar Modelo
Enhance em comodato.

189.000

Seringa
Material: Polipropileno
Capacidade: 1 ML

Tipo Bico: Bico Central Luer Lock
Ou Slip

Tipo Vedacéo: Embolo De
Borracha

Adicional: Graduada (Escala Ui),

Numerada
195 ) 439654 17428 UN 53.500
Tipo Agulha: C/ Agulha 26 G X

1/2"
Esterilidade: Estéril, descartavel

Apresentacdo: Embalagem
Individual

Descrigdo Complementar:

Com Bico Luer Slip, com agulha
removivel

53.500

Seringa

Material: Polipropileno
Capacidade: 20 ML

Tipo Bico: Bico Lateral Luer Slip

Tipo Vedagéo: Embolo De

Borracha
196 o 439630 17428 UN 25.000
Adicional: Graduada, numerada

Esterilidade: Estéril, descartavel

Apresentagdo: Embalagem
Individual

Descrigdo Complementar:

25.000

Fone/Fax.: (51) 3651-1744
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Com Bico Luer Slip, sem agulha
acoplada

Sonda Trato Urinario
Modelo: Uretral
Material: Silicone
Calibre: 6 FRENCH

Conector: Conector Padrao

197 437437 2639 UN 600 600

Comprimento: Cerca 40 CM

Tipo Ponta: Ponta Distal Cilindrica
C/ Orificio
Esterilidade: Estéril, descartavel

Embalagem: Embalagem
Individual

Sonda Trato Urinario
Modelo: Uretral
Material: Silicone
Calibre: 8 FRENCH

Conector: Conector Padrao

198 437440 2639 UN 600 600

Comprimento: Cerca 40 CM

Tipo Ponta: Ponta Distal Cilindrica
C/ Orificio
Esterilidade: Estéril, descartavel

Embalagem: Embalagem
Individual

Sonda Trato Urinario
Modelo: Uretral
Material: Silicone
Calibre: 10 FRENCH

Conector: Conector Padrao

199 437442 2639 UN 9.000 9.000

Comprimento: Cerca 40 CM

Tipo Ponta: Ponta Distal Cilindrica
C/ Orificio
Esterilidade: Estéril, descartavel

Embalagem: Embalagem
Individual

Sonda Trato Urinario
Modelo: Uretral
Material: Silicone
200 ) 437443 2639 UN 7.200 7.200
Calibre: 12 FRENCH

Conector: Conector Padrao

Comprimento: Cerca 40 CM

FonelFax.: (51) 3651-1744
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Tipo Ponta: Ponta Distal Cilindrica
C/ Orificio
Esterilidade: Estéril, descartavel

Embalagem: Embalagem
Individual

Sonda Trato Urinario
Modelo: Uretral

Material: Silicone

Calibre: 14 FRENCH
Conector: Conector Padrao
201 Comprimento: Cerca 40 CM 437436 2639 UN 1.000 1.000

Tipo Ponta: Ponta Distal Cilindrica
C/ Orificio

Esterilidade: Estéril, Descartavel
Embalagem: Embalagem
Individual

Sonda Trato Urinario
Modelo: Uretral

Material: Silicone

Calibre: 16 FRENCH
Conector: Conector Padrao
202 Comprimento: Cerca 40 CM 437441 2639 UN 1.000 1.000
Tipo Ponta: Ponta Distal Cilindrica
C/ Orificio

Esterilidade: Estéril, Descartavel

Embalagem: Embalagem
Individual

Considerando a inexisténcia de codigo descritivo compativel com as especificagdes técnicas adotadas, para o item 172 nZo foi possivel a
utilizacdo de CATMAT especifico, em razdo da descricdo técnica detalhada dos produtos.

4.1 VALOR TOTAL DA CONTRATAGAO

Valores Sigilosos.

4.2 CusTOS ADJACENTES A CONTRATAGAO

Nao ha custos adjacentes mensuraveis.

4.3 JUSTIFICATIVA PARA DEFINIGAO DAS QUANTIDADES

A definigdo das quantidades a serem adquiridas neste certame levou em consideragao a dispensagédo dos
medicamentos registrados no sistema de informatica da Farmacia Municipal no ano de 2024/2025, as necessidades
de reposigcado e o comportamento do perfil epidemiolégico no municipio. Para garantir a adequagao das quantidades
solicitadas, foi utilizado como referéncia o histérico de retiradas em 2024/2025, Além das quantidades solicitadas pela
secretaria de Protecao Animal, cuja justificativa foi:

Os quantitativos estimados foram definidos com base na demanda atual dos atendimentos realizados pelo
Castramovel, que conta com duas médicas veterinarias atuando diariamente em procedimentos clinicos e cirurgicos,
com média de 35 a 40 castragdes semanais.
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Observou-se aumento no consumo de diversos insumos € medicamentos, sendo necessario o ajuste dos
quantitativos em relagédo ao processo anterior, como no caso da Lidocaina, cujo quantitativo foi ampliado para atender
a demanda atual.

Destaca-se, ainda, o crescimento expressivo no uso de Itraconazol, destinado ao tratamento de felinos com
esporotricose, tendo em vista 0 aumento dos casos e a continuidade dos tratamentos, que possuem duracao
prolongada.

Ressalta-se que os quantitativos também consideram situagdes eventuais que impactam diretamente a
demanda, como enchentes e outras ocorréncias, que elevam o numero de animais em situacao de vulnerabilidade e
a necessidade de atendimentos e procedimentos.

Dessa forma, os quantitativos foram ajustados com base no consumo atual e na proje¢ao da demanda, visando
garantir a continuidade e eficiéncia dos servigos prestados.

4.4 JUSTIFICATIVA PARA O VALOR DA CONTRATAGCAO

O valor total maximo da contratacao foi baseado conforme o Art. 23 da Lei 14.133/2021.

4.5 VALOR ESTIMADO SIGILOSO: SIM.

Sigiloso, conforme orientagdo disposta na Cartilha de Aquisicao de Medicamentos, do Tribunal de Contas do
Estado do Rio Grande do Sul.

Na proposta de precgos, a cotacdo dos medicamentos que pertencem ao rol do Convénio CONFAZ 87/2002 e
suas alteragbes (que trata sobre a concessao de isencado do ICMS nas operagées com farmacos e medicamentos
destinados a 6rgaos da Administracao Publica Direta Federal, Estadual e Municipal) devem OBRIGATORIAMENTE
informar que sdo desonerados e demonstrar a deducido do referido imposto, conforme prerrogativas do referido
Convénio.

5. REQUISITOS DA CONTRATACAO

5.1 REQUISITOS ADICIONAIS PARA OS ITENS A SEREM ADQUIRIDOS: SIM

a) Os medicamentos deverao ter validade minima de 18 meses ou 75% do prazo total de validade contados
a partir da entrega.

b) As tiras deverao ser compativeis com o aparelho GlucoLeader e acompanhadas de aparelho monitor de

glicemia (glicosimetro) modelo GlucoLeader Enhance, fornecido em comodato, na proporgéo de 1 aparelho
para cada 400 tiras, quando solicitado pelo municipio.
Também sera aceita a oferta de outra marca de tiras e aparelhos, desde que sejam fornecidos 550
aparelhos de medicdo de glicose em comodato para substituicdo dos aparelhos atualmente utilizados pelo
municipio. Apos a distribuicdo dos 550 aparelhos, sera restabelecida a proporgéao de 1 (um) aparelho para
cada 400 tiras, mediante solicitagao do Municipio.

c) O item 34 (Carbonato de Calcio 500mg), sera aceito na forma 500mg ou 1250mg (equivalente a 500mg de
calcio elementar).

d) O item 82 (Escopolamina, Butilborometo 10 mg), sera aceito na forma Comprimido ou Dragea.

5.1.1 Justificativa para os Requisitos dos itens

Considerando que o prazo de validade padrao de medicamentos € de 36 meses, 0 prazo minimo solicitado é
bastante razoavel para que o medicamento ndo venha a perder a validade e eficacia, causando desabastecimento,
visto sua inutilidade, bem como desperdicio de recurso publico. Tal exigéncia € amplamente praticada no mercado.

5.2 REQUISITOS ADICIONAIS PARA OS SERVICOS CONTRATADOS: NAO

Nao se aplica.

5.2.1 Justificativa para os Requisitos dos Servigcos

Nao se aplica.
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5.3 DOCUMENTO DE HABILITAGCAO

5.3.1 Remover algum documento de habilitacao juridica, fiscal, social e trabalhista: Nao

Nao foi identificada a necessidade da remocao dos documentos.

5.3.2 Exigir Balanco Patrimonial ou Certidao Negativa de Faléncia: Nao.

Nao ha necessidade.

5.3.3 Documentos de Habilitacao

5.3.3.1 Profissional registrado em conselho competente e detentor de ART para obra e servigco
semelhante: Sim

O farmacéutico responsavel pela empresa deve estar devidamente registrado no Conselho Regional de
Farmacia, conforme disposicado dos artigos 21 e 22 da Lei Federal n°. 5991/1973, que regulamenta o controle de
medicamentos e insumos farmacéuticos.

5.3.3.2 Atestado de Capacidade Técnica ou Avaliagao Cadastral PNCP: Nao

N&o ha necessidade.

5.3.3.3 Indicacao de Pessoal Técnico, instalagoes e aparelhos adequados: Nao

N&o ha necessidade.

5.3.3.4 Registro da Empresa na Entidade Profissional Competente: Sim

A empresa deve apresentar Certidao de Regularidade Técnica, emitida pelo Conselho Regional de Farmacia,
conforme disposi¢cao do artigo 21 da Lei Federal n°. 5991/1973, que regulamenta o controle de medicamentos e
insumos farmacéuticos.

5.3.3.5 Declaracao de que o licitante tomou conhecimento de todas as informacdes e das condigdes do
local: Nao

N&o ha necessidade.

5.3.3.6 Outros documentos de habilitacao previstos em lei especifica: Sim

a) Autorizagao de Funcionamento de Empresa — AFE da empresa licitante, quando for o caso; conforme
disposto no art. 50 da Lei Federal n°. 6360/1976, combinado com a RDC ANVISA n°. 16/2014, art. 3°.

b) Autorizagdo de Funcionamento de Empresa — AFE da empresa fabricante ou importadora; conforme
disposto na RDC ANVISA n°. 16/2014, art. 3°.

c) Autorizagdao de Funcionamento Especial — AE, quando aplicavel, conforme disposto no art. 22 da Lei
Federal n°. 6360/1976, para os itens: 07, 08, 15, 16, 17, 18, 19, 20, 25, 26, 27, 28, 29, 32, 33, 35, 39, 40, 41, 50, 51
52, 53, 54, 57, 58, 59, 60, 68, 69, 70, 78, 91, 92, 93, 96, 101, 102, 103, 104, 105, 113, 141, 142, 145, 149, 150, 151,
152, 167, 168, 169, 175, 176, 177, 181, 182 e 183.

d) Certificado de Registro do Produto, emitido pela Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria (ANVISA)
vinculada ao Ministério da Saude, ou copia da publicagéo do Certificado de Registro no “Diario Oficial da Unido — DOU
(sendo que se for apresentada cépia da publicagdo no DOU, a licitante devera grifar com caneta marca texto colorida,
para facilitar o julgamento ou comprovagdo por meio de normas vigentes da ANVISA quanto a isengao de tal
documento), conforme disposto na Lei Federal n°. 9782/1999, art. 7°, IX. Aplicavel a todos os produtos.

e) Licenga Sanitaria Estadual ou Municipal, conforme o enquadramento da empresa.

A anadlise da documentacao sera realizada pela Fiscal Técnica da Contratagdo a Farmacéutica, Eduarda
Mallet da Silva - CRF - 587720.

5.4 PARTICIPACAO DE MICROEMPRESAS E EMPRESAS DE PEQUENO PORTE

O certame se dara com ampla concorréncia, com preferéncia para ME/EPP/MEI, em conformidade com o
disposto no art. 49 da Lei Complementar n°. 123/2006. No caso dos medicamentos, o municipio ja teve experiéncias
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anteriores com baixo éxito. O PE n°. 33/2022, com 94 itens, apenas 16 foram homologados, e o PE n°. 114/2022, com
89 itens, apenas 09 homologados. Diante do baixo indice de assertividade, a ampla concorréncia se mostra mais
resolutiva para a aquisicdo de medicamentos, primando sempre pelo interesse publico em dispor dos itens necessarios
para atendimento da populagcido. Salientamos ainda que os fornecedores que participam ativamente de nossos
processos licitatorios ndo sdo enquadrados como ME/EPP, e que as empresas de maior porte, por sua maior
capacidade logistica, atendem a contento as entregas de produtos com grandes quantitativos e em curto espaco de
tempo, evitando desabastecimento.

5.5 DOCUMENTOS A SEREM APRESENTADOS NA ASSINATURA DA ATA DE REGISTRO DE PRECOS

Nao ha necessidade.

6. ALTERNATIVAS DE MERCADO

Apds analise e pesquisa de mercado, conclui-se que nao existem alternativas viaveis para os medicamentos
descritos, considerando que suas propriedades farmacoldgicas, forma de apresentacado e finalidade clinica sao
insubstituiveis para garantir o tratamento adequado da populagdo. A substituicdo por outros produtos poderia
comprometer a eficacia dos tratamentos prescritos, colocando em risco a saude dos pacientes. Destaca-se, ainda,
que o sistema de registro de precos mostra-se a alternativa mais vantajosa para a Administragdo Publica, por
proporcionar maior flexibilidade nas aquisi¢coes, possibilitar contrata¢gdes conforme a demanda e otimizar a gestdo dos
recursos publicos.

7. DESCRICAO DA SOLUCAO COMO UM TODO

7.1 PRAZO DE ENTREGA

O prazo de entrega sera de até 20 dias, a contar do envio do empenho para o e-mail constante na proposta da
empresa.

7.2 PRAZO DE VIGENCIA DA ATA DE REGISTRO DE PREGOS

O prazo de vigéncia da ata de registros de precos sera de um ano, contado do primeiro dia util subsequente a
data de divulgagao no Diario Oficial do Municipio, e podera ser prorrogado por igual periodo desde que comprovado
que 0 preco € vantajoso.

7.3 PRAZO DE VIGENCIA DOS CONTRATOS DELA DECORRENTE

A contratacdo com os fornecedores registrados na ata sera formalizada por meio de instrumento contratual,
emissao de nota de empenho, de despesa, autorizacdo de compra ou outro instrumento habil, conforme o disposto
no art. 95 da Lei 14.133 de 2021. Os instrumentos serdo assinados e emitidos dentro do prazo de validade da ata de
registro de precos.

7.4 LOCAL DE ENTREGA

Os produtos solicitados pela Secretaria de Saude devem ser entregues na Farmacia Basica Municipal, Rua
Luiz Miller, s/n°® (Prédio INSS), Centro — Sede. Horario de funcionamento: Segunda a Sexta — 09h as 12h — 13h as
16h.

Os produtos solicitados pela Secretaria de Agricultura, Pecuaria e Meio Ambiente devem ser entregues na
Coordenadoria de Protecdo Animal, Rua Luiz Miller, s/n° (Prédio INSS), Centro — Sede. Horario de funcionamento:
Segunda a Sexta — 09h as 12h — 13h as 16h.

7.5 CONDICOES DE ACONDICIONAMENTO DOS PRODUTOS.

Os produtos deverdo ser entregues em embalagens originais de fabrica, devidamente lacradas, integras e
identificadas, contendo informacgdes legiveis sobre marca, lote, data de fabricagéo, prazo de validade e demais dados
exigidos pela legislacdo vigente.

Os medicamentos e demais insumos deverao ser entregues em embalagens que assegurem sua estabilidade e
integridade, respeitando as condi¢cdes de conservagao indicadas pelo fabricante, inclusive quanto ao controle de
temperatura, se aplicavel, e com prazo de validade adequado no momento da entrega.
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Boas

Os produtos deverao estar em conformidade com as normas sanitarias vigentes e ser transportados em

condigbes que assegurem a manutencao da qualidade e seguranga até o momento da entrega no local indicado pelo
Municipio.

A empresa deve cumprir todas as exigéncias constantes na RDC 430/2020 da ANVISA, que dispde sobre as

Praticas de Distribuicdo, Armazenagem e Transporte de Medicamentos, além das demais normas citadas no

decorrer deste documento.

7.6 EXECUCAO DO OBJETO

a) Sera de responsabilidade da contratada a entrega dos itens obedecendo ao descritivo e as quantidades
solicitados, através do empenho ou outro documento habil;

b) As empresas vencedoras deverao fornecer os itens nas condigbes estipuladas, no prazo e local indicado,
em total conformidade com o descritivo informado nesse Estudo Técnico;

c) Reparar e/ou corrigir, as suas expensas, o fornecimento em que se verificar vicios, defeitos ou incorrecoes
resultantes da execug¢ao do objeto em desacordo com o descritivo desse Estudo Técnico.

d) Os produtos solicitados pela Secretaria de Saude deverdo ser entregues nos enderecos informados,
conforme o cronograma e os horarios de funcionamento.

e) Os numeros dos lotes com as respectivas quantidades, data de fabricacao, data de validade e o cédigo da
Nomenclatura Comum no Mercosul (NCM/SH), deverao estar especificadas na Nota Fiscal, devendo ser
transmitidos os Arquivos das Notas Fiscais em formato PDF.

7.7 POS VENDA E GARANTIA.

a) Aplica-se ainda sobre a garantia o disposto no Cédigo de Defesa do Consumidor, Lei Federal n. 8.078/1990.

7.8 QUAL A ROTINA DE FISCALIZAGAO SERA ADOTADA?

O Fiscal Técnico sera responsavel pelo recebimento e conferéncia do material, bem como pela indicacéo de

eventual divergéncia em relagao as especificagdes descritas no termo de referéncia, observado o disposto no Decreto
Municipal n°® 5.397/2024.

7.9 EXPECTATIVA DE VIDA DO OBJETO OU DO RESULTADO DO SERVICO

Espera-se que a contratacdo contemple o abastecimento da farmacia da Secretaria de Saude pelo menos até

maio/2027, periodo ao qual ocorrera um novo certame unificado de medicamentos.

7.10 Obrigacdes da Contratada

a) Cumprir todas as obriga¢des constantes no Termo de Referéncia, seus anexos e sua proposta; assumindo
como exclusivamente seus 0s riscos e as despesas decorrentes da boa e perfeita execugéo do objeto;

b) Responsabilizar-se pelas despesas dos tributos, encargos trabalhistas, previdenciarios, fiscais, comerciais,
taxas, fretes, seguros, prestacdo de garantia e quaisquer outras que incidam ou venham a incidir na
execucao da contratagao.

c) Efetuar a entrega do objeto em perfeitas condi¢des, conforme especificagdes, prazo e local constantes neste
Termo;

d) Substituir, reparar ou corrigir no prazo de 3 (trés) dias, avarias ou defeitos.

e) Cumprir as demais obrigagdes previstas no edital, na ata de registro de pregos e nas legislagdes aplicaveis,
especialmente no que se refere a seguranga, qualidade e responsabilidade no fornecimento dos
medicamentos e insumos.

7.11 Obrigacdes do Municipio

Acompanhar e fiscalizar o fornecimento dos itens.

Aplicar a contratada as sang¢des cabiveis;

Efetuar o pagamento a contratada, nos termos do contrato;
Documentar as ocorréncias havidas na execucao do contrato;
Fiscalizar o cumprimento das obriga¢des contratuais pela contratada;
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f) A administracao podera convocar representante da empresa para adog¢ado de providéncias que devam ser
cumpridas imediatamente.

8. PARCELAMENTO DA CONTRATACAO

8.1 O OBJETO SERA DIVIDIDO EM LOTES? NAO.

Os medicamentos e 0s insumos serdo adquiridos por item.

8.2 A ENTREGA SERA EM PARCELA UNICA OU SEGUIRA UM CRONOGRAMA?

Como sera por Sistema de Registro de Precos, os materiais serdo solicitados conforme a necessidade.

8.3 O PAGAMENTO SERA INTEGRAL OU PARCELADO? PARCELADO

O pagamento sera parcelado, pois trata-se de registro de precos.

8.4 Os SERVIGOS SERAO POR REGISTRO DE PREGOS? SIM

Sera aberto Sistema de Registro de Precos para aquisicdes eventuais e futuras. A escolha foi motivada pois a
Administracao, apesar de ter um possivel cronograma, ndo consegue prever a quantidade ideal e as datas que seréo
necessarias.

9. RESULTADOS PRETENDIDOS COM A CONTRATACAO

Com a aquisi¢ao pretendida, o municipio assegurara a continuidade no fornecimento de medicamentos, evitando
0 desabastecimento na farmacia municipal e garantindo o atendimento adequado a populagao.

10. OUTRAS PROVIDENCIAS A SEREM ADOTADAS PELA ADMINISTRACAO: NAO

Nao é necessario a publicagao de extrato do edital referente a esta contratacdo no Diario Oficial do Estado e no
Diario Oficial da Uniao.

11. CONTRATACOES CORRELATAS

11.1 ESSE OBJETO JA FOI CONTRATADO ANTERIORMENTE? SIM

Foi contratado no P.E n° 30/2025 e 83/2025.

11.2 HA PREVISAO DE CONTRATAR NOVAMENTE ESSES OBJETOS AINDA ESTE ANO? NAO.

Nao ha previsdo de contratar novamente este ano.

11.3 SERA NECESSARIO CONTRATAR OUTRO OBJETO PARA CONSEGUIR USAR ESSA CONTRATAGAO EM PLENITUDE?

Nao serdo necessarias contratacdes adicionais.

11.4 ESSA CONTRATACAO IRA GERAR A NECESSIDADE DE NOVAS CONTRATAGOES? NAO

Nao serido necessarias novas contratacoes.

12 IMPACTOS AMBIENTAIS

12.1 HA IMPACTOS AMBIENTAIS IDENTIFICAVEIS NA CONTRATAGAO? SIM.

O principal impacto ambiental relacionado a presente compra é o descarte inadequado desses materiais. O
descarte de medicamentos, com ou sem suas embalagens, e sondas, cateteres, seringas e tiras reagentes a glicose
utilizada junto aos residuos solidos domiciliares ou diretamente no solo, bem como seu langamento na rede publica
de esgoto, geram riscos elevados de contaminagao ambiental, podendo impactar negativamente a saude humana e
0 meio ambiente.

Uma vez que descartados inadequadamente, estes materiais podem soltar substancias quimicas nocivas aos
solos e a agua, afetando a vegetagdo, os animais e qualquer pessoa que entre em contato com o local, podendo
acarretar sérios problemas a sua saude, como doengas alérgicas, de pele e respiratdrias. Outro grave problema reside
na possiblidade de que os agentes de limpeza (coletores de residuos, catadores de materiais reciclaveis etc.) venham
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a consumir de forma inapropriada medicamentos descartados junto aos residuos domiciliares ou venham a se ferir
com sondas, cateteres e seringas contaminados.

12.2 FORAM INCLUIDOS REQUISITOS DA CONTRATAGAO OBJETIVANDO MENOR IMPACTO AMBIENTAL? NAO.

Nao ha necessidade de se fazer a inclusao de requisitos referentes a impactos ambientais nesta contratacao,
visto que os impactos relacionados sdo dados pelo descarte inadequado dos materiais.

12.3 CASO IDENTIFICADOS IMPACTOS, QUAIS MEDIDAS MITIGADORAS DEVERAO SER ADOTADAS?

Nesse caso, como os itens serdo entregues a populagao e utilizados em suas residéncias, a principal atividade
mitigadora é a orientagao da populacao, a fim de entenderem a necessidade de descarte adequado dos materiais. Os
medicamentos (vencidos ou ndo), seus residuos e embalagens devem ser entregues nos pontos de coleta de logistica
reversa, obrigatoriamente disponiveis em todas as drogarias e farmacias. Sondas, cateteres, seringas e tiras
reagentes a glicose utilizada devem ser acondicionados em recipientes com paredes rigidas, resistentes a perfuragdes
e rupturas, e com tampa que vede bem, tal embalagem deve ser devidamente identificada e entregue em Unidade de
Saude quando 2/3 da mesma estiverem preenchidos.

Caso identificado algum impacto ndo previsto, o érgdo ambiental competente devera ser notificado.

12.4 O BEM ADQUIRIDO ESTA SUBMETIDO A LOGISTICA REVERSA? NAO

De acordo com o Sistema Nacional de Informagdes sobre a Gestdo dos Residuos Sélidos (SINIR), dentre os
itens a serem adquiridos, somente os medicamentos (vencidos ou em desuso), seus residuos e embalagens tém a
obrigatoriedade da logistica reversa, com destinacao para ponto de coleta licenciado, conforme Resolucao CONAMA
n° 416/2009 e Instrucdo Normativa Ibama n° 01/2010.

13. POSSIBILIDADE DE PREVER PREGOS DIFERENTES? NAO

Apos analise das alineas a, b, c e d do Art. 82, Ill da Lei 14.133/2021. Nao vislumbro justificativa para diferenciar
preco.

14. POSSIBILIDADE DE O LICITANTE OFERECER OU NAO PROPOSTA EM QUANTITATIVO INFERIOR AO MAXIMO PREVISTO
NO EDITAL E OBRIGAR-SE NOS LIMITES DELA? NAO

Considerando a capacidade de operacionalizagdo do sistema e gerenciamento ndo sera possibilitado as
empresas interessadas oferecerem quantitativo inferior ao maximo previsto.

15. CONCLUSAO

Com todo o apresentado acima, concluo que a aquisicdo de medicamentos e insumos € a mais adequada para
licitacdo, na modalidade Pregao, sob a forma eletrbnica, através de Sistema de Registro de Precos, aplicando o critério
de menor preco por item e a disputa de forma aberta, ampla concorréncia com preferéncia para ME/EPP/MEI.

S3ao Jerobnimo, 23 de abril de 2026.

Marla Medeiros Eduarda Mallet da Silva
Emissora do Pedido Farmacéutica - CRF - 587720

Kénia Becker Guimaraes,
Secretaria de Saude,
Responsavel pela Secretaria.
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Data de criacdo do documento: 20/05/2026 as 09:15:39

v/ Marla Cecilia Medeiros da Silva
Assinou em 20/05/2026 as 10:58:49 com o certificado avancado da Betha Sistemas

Eu, Marla Cecilia Medeiros da Silva, estou ciente das normas descritas na Lei n® 14.063/2020, no que se refere
aos tipos de assinaturas consideradas como vélidas para a pratica de atos e interacdes pelos Entes Plblicos.

v/ Eduarda Mallet da Silva
Assinou em 20/05/2026 as 11:14:32 com o certificado avancado da Betha Sistemas

Eu, Eduarda Mallet da Silva, estou ciente das normas descritas na Lei n® 14.063/2020, no que se refere aos
tipos de assinaturas consideradas como validas para a pratica de atos e interag6es pelos Entes Publicos.

v/ Kenia Becker Guimaraes
Assinou em 20/05/2026 as 14:07:16 com o certificado avancado da Betha Sistemas e possui a
identidade verificada com o CPF *** 870.430-**

Eu, Kenia Becker Guimaraes, estou ciente das normas descritas na Lei n® 14.063/2020, no que se refere aos
tipos de assinaturas consideradas como validas para a pratica de atos e interag6es pelos Entes Publicos.
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