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ESTUDO TECNICO PRELIMINAR - ETP

Orgao: PREFEITURA MUNICIPAL DE APIACAS.

Setor requisitante: SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE.

Responsavel pela Demanda e Fiscal do Contrato: Nilton Melo dos Santos Junior
Responsavel pela Solicitagao: Secretaria de Saude - Josiane Gongalves Ferreira

E-mail: compras.saude@apiacas.mt.gov.br Telefone: (66) 3593-2227

1. INTRODUGAO:

1.1. O presente documento caracteriza a primeira etapa da fase de planejamento da contratacio e
apresenta os devidos estudos técnicos preliminares para a contratacdo de solucdo destinada a atender as
necessidades abaixo especificadas.

1.2. A elaboracao deste Estudo Técnico Preliminar observa o disposto no art. 18, inciso I e §19, incisos I a
XIll, da Lei Federal n® 14.133/2021, bem como as diretrizes administrativas adotadas pela Prefeitura
Municipal de Apiacads/MT, devendo compatibilizar-se com o planejamento da Administracdo e com as leis
orcamentarias vigentes.

1.3. O Estudo Técnico Preliminar tem por finalidade evidenciar o problema a ser resolvido, demonstrar a
soluciao mais adequada sob os aspectos técnico, econdmico e administrativo, bem como fornecer os elementos
necessarios a avaliacdo da viabilidade da contratagao.

2. OBJETO

AQUISICAO DE MEDICAMENTOS PARA GARANTIR O ACESSO CONTINUO, SEGURO E EFICIENTE NO
SISTEMA MUNICIPAL DE SAUDE DE APIACAS/MT, conforme condigdes, quantidades e exigéncias
estabelecidas no Edital e seus anexos.

3. DESCRICAO DA NECESSIDADE DA CONTRATACAO

Caracterizar, através do Estudo Técnico Preliminar (ETP), determinada para aquisicdo de medicamentos para
garantir o acesso continuo, seguro e eficiente no sistema municipal de satide do municipio de Apiacas/MT, visa
suprir as necessidades do Hospital Municipal de Apiacas, bem como das Unidades Basicas de Saide e Farmacia
Municipal de forma a promover a garantia a satide integral ao usuario do SUS, em conformidade ao Artigo 196
da Constituicdo Federal e a Lei Organica da Sadde n. 8.080/90, em seu artigo 62, estabelece como campo de
atuacdo do Sistema Unico de Saide (SUS) a “formulagio da politica de medicamentos (...) de interesse para a
saude (...)", garantindo um direito fundamental do ser humano “Satde”. Considerando que o seu propdsito
precipuo é o de garantir a necessaria seguranca, eficacia e qualidade dos materiais, a promog¢do do uso racional e
o acesso da populagdo aqueles considerados essenciais. Sendo assim, constitui-se um dos elementos
fundamentais para a efetiva implementacdo de acdes e atendimentos emergenciais nas unidades de saudde,
capazes de promover a melhoria das condi¢cdes da assisténcia a saide da populagdo do Municipio de
Apiacas/MT.

4. PREVISAO NO PLANO DE CONTRATACOES ANUAL

A demanda encontra-se alinhada ao Plano de Contratagdes Anual do ano de 2026 Conforme Art. 176 da Lei
14.133/2021. A despesa tem adequagdo orcamentdria e financeira com a Lei Orgamentaria Anual e
compatibilidade com a Lei de Diretrizes Or¢amentaria.

5. REQUISITOS DA CONTRATACAO

5.1. Poderdo participar deste processo de contratacio empresas do ramo de atividades relacionadas ao
objeto, que ndo possuam registro de sancdo que impec¢a sua contratacdo, bem como estejam devidamente
regulares com as Fazendas Publicas Municipais, Estaduais e Federais, com o FGTS e com a Justi¢a do Trabalho.
5.2.  Os licitantes, na Descricdo Detalhada do objeto ofertado, deverdo indicar as seguintes informacdes:
Especificagdes técnicas; Prazo de entrega, observado o limite maximo do Termo de Referéncia; Prazo de
validade dos produtos, observado o pardmetro minimo do Termo de Referéncia; Origem (nacional ou
estrangeiro). Numero de registro ou declaragio de isencdo de registro dos materiais, no Ministério da
Saide/ANVISA, dentro do prazo de validade.

5.3.  Os produtos deverdo estar livres de qualquer situacdo que reduza sua usabilidade a fim de proteger seu
conteudo contra danos durante o transporte até o local de destino.
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5.4. A contratada deve estar ciente de que se houver qualquer dano com a mercadoria transportada a mesma
devera se responsabilizar e efetuar sua troca no prazo maximo de 05 (cinco) dias uteis, a fim de que ndo
atrapalhe o andamento dos servicos publicos. Em caso de reincidéncia a empresa podera sofrer sansdes
administrativas.

5.5. A CONTRATADA devera arcar com todas as despesas, diretas ou indiretas, decorrentes de qualquer
custo adicionais para a entrega do objeto. A CONTRATADA devera efetuar a entrega definitiva do objeto da
aquisicdo no lugar, data e hora estabelecidos no Termo de Referéncia.

5.6. A CONTRATADA devera tomar todas as medidas de segurancga cabiveis ao fornecimento do objeto, ndo
arcando Administragdo Municipal com qualquer 6nus em caso de acidente.

5.7. A CONTRATADA devera responder pelos danos causados diretamente a Administracdo Municipal ou a
terceiros, decorrentes de sua culpa ou dolo, durante a execucdo do contrato, ndo excluindo ou reduzindo essa
responsabilidade a fiscalizacdo ou 0 acompanhamento pela Contratante.

5.8. Deverd comunicar a Administracdo, qualquer anormalidade de carater urgente e prestar os
esclarecimentos que julgar necessario.

5.9. Osprodutos deverio ter prazo de validade de, no minimo, 12 (doze) meses, contados a partir da entrega
e aceitacdo definitiva pela fiscalizac3o.

5.10. A aquisicdo sera efetuada de forma gradativa, de modo a adequar-se a demanda dos setores
requisitantes e seus 6rgaos. A aquisicdo gradativa permitira para a Administracdo Municipal execucdo financeira
mais eficiente.

5.11. Cumprir fielmente todos os prazos definidos no Termo de Referéncia e no Edital.

5.12. Nio é admitida a subcontratagido do objeto contratual.

5.13. O contrato devera ter vigéncia de um (01) ano.

A contratada devera possuir capacidade técnica, logistica e operacional para garantir a entrega dos itens e/ou
execucdo dos servicos nos quantitativos e prazos estabelecidos no Termo de Referéncia, Edital e Contrato.

6. ESTIMATIVA DAS QUANTIDADES

6.1. A demanda solicitada pela Secretaria Municipal de Satide visa atender os pacientes do Sistema Unico de
Saudde, tal necessidade ocorre, pois 0 municipio consta com 03 Unidades de Saide e o Hospital Municipal que
prestam assisténcia didria a populagdo Apiacaense. Desta forma, os medicamentos serdo utilizados, conforme
prescricdes de profissionais habilitados para garantir o atendimento a populacdo, cumprindo com a garantia ao
direito a saude, conforme descreve a Constituicio Federal e a Lei Organica do SUS. Para a estimativa da
quantidade solicitada, considerou-se a demanda utilizada em anos anteriores com uma eleva¢iao do quantitativo
na média de 10 % solicitado no ano anterior.

N2 | Quantidade | Unid. | Codigo Especificacio
ACICLOVIR CONCENTRACAO/DOSAGEM 200MG, FORMA FARMACEUTICA COMPRIMIDO, FORMA
1 4.200,000 UN 3011547 DE APRESENTACAO EM COMPRIMIDO, VIA ORAL. UNIDADE
2 2.000.000 UN 3011675 ACICLOVIR - CONCENTRACAO/DOSAGEM 50 MG/G,FORMA FARMACEUTICA CREME,FORMA DE
) ! APRESENTACAO BISNAGA COM 10 GRAMAS,VIA DE ADMINISTRACAO TOPICA UNIDADE
ACIDO ASCORBICO CONCENTRACAO/DOSAGEM 100 MG/ML, FORMA FARMACEUTICA SOLUCAO
3 20.000,000 UN 3011995 |INJETAVEL, FORMA DE APRESENTACAO AMPOLA COM 5ML, VIA DE ADMINISTRACAO
PARENTERAL, UNIDADE
ACIDO FOLICO - CONCENTRACAO/DOSAGEM 5 MG,FORMA FARMACEUTICA COMPRIMIDO,VIA DE
4 20.000,000 UN 3011546 ADMINISTRACAO ORAL. UNIDADE
5 12.000.000 UN 3011942 ACIDO VALPROICO CONCENTRACAO/DOSAGEM 500 MG, FORMA FARMACEUTICA COMPRIMIDO
) ! REVESTIDO, VIA DE ADMINISTRACAO ORAL, CONTROLADO, UNIDADE
6 4.000.000 UN 3011883 ALBENDAZOL CONCENTRACAO/DOSAGEM 40 MG/ML, FORMA FARMACEUTICA SUSPENSAO
) ! ORAL, FORMA DE APRESENTACAO FRASCO COM 10 ML, VIA DE ADMINISTRACAO ORAL, UNIDADE
ALBENDAZOL CONCENTRACAO/DOSAGEM DE 400MG, FORMA FARMACEUTICA COMPRIMIDO
4 5.000,000 UN 3011548 MASTIGAVEL, VIA ORAL. UNIDADE.
ALENDRONATO DE SODIO CONCENTRACAO/DOSAGEM 70 MG, FORMA FARMACEUTICA
8 800,000 UN 3011554 COMPRIMIDO, VIA DE ADMINISTRACAO ORAL. UNIDADE.
ALOPURINOL CONCENTRACAO/DOSAGEM 300 MG, FORMA FARMACEUTICA COMPRIMIDO, VIA
9 12.000,000 UN 3012008 DE ADMINISTRACAO ORAL
AMBROXOL, CLORIDRATO CONCENTRACAO/DOSAGEM 3 MG/ML, FORMA FARMACEUTICA
10 17.000,000 UN 3011508 XAROPE, VIA DE ADMINISTRACAO ORAL, FRASCO COM 100 ML, UNIDADE.
11 19.000.000 UN 3011509 AMBROXOL, CLORIDRATO CONCENTRACAO/DOSAGEM 6 MG/ML, FORMA FARMACEUTICA
’ ! XAROPE, FRASCO COM 100 ML,VIA DE ADMINISTRACAO ORAL, UNIDADE.
12 | 1.500.000 UN 3011684 AMICACINA, SULFATO CONCENTRACAO/DOSAGEM 250 MG/ML, FORMA FARMACEUTICA
’ ! SOLUCAO INJETAVEL, FORMA DE APRESENTACAO AMPOLA, VIA DE ADMINISTRACAOQO
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PARENTERAL, AMPOLA COM 2 ML, UNIDADE

13

600,000

UN

3011983

AMIODARONA, CLORIDRATO CONCENTRACAO/DOSAGEM 50 MG/ML, FORMA FARMACEUTICA
SOLUCAO, FORMA DE APRESENTACAO FRASCO COM 3ML, VIA DE ADMINISTRACAO INJETAVEL,
UNIDADE

14

6.000,000

UN

3012327

AMIODARONA, CLORIDRATO CONCENTRACAO/DOSAGEM DE 200 MG, FORMA FARMACEUTICA
COMPRIMIDO, FORMA DE APRESENTACAO EM COMPRIMIDO, VIA ORAL, UNIDADE.

15

60.000,000

UN

3011550

AMITRIPTILINA CLORIDRATO CONCENTRACAO/DOSAGEM DE 25 MG, FORMA FARMACEUTICA
EM COMPRIMIDO, VIA ORAL. UNIDADE.

16

8.000,000

UN

3012384

AMOXICILINA + CLAVULANATO DE POTASSIO CONCENTRACAO/DOSAGEM 875 MG + 125 MG
RESPECTIVAMENTE, FORMA FARMACEUTICA COMPRIMIDO REVESTIDO, VIA DE
ADMINISTRACAO ORAL, UNIDADE

17

1.000,000

UN

3012324

AMOXICILINA+CLAVULANATO DE POTASSIO CONCENTRACAO/DOSAGEM DE (250 MG + 62,5
MG/ML), FORMA FARMACEUTICA SUSPENSAO, FORMA DE APRESENTACAO EM FRASCO, VIA
ORAL, FRASCO COM 75 ML

18

1.300,000

UN

724021040

AMOXICILINA CONCENTRACAO/DOSAGEM DE 250 MG/5ML, FORMA FARMACEUTICA
SUSPENSAOQ, FORMA DE APRESENTACAO EM FRASCO-, VIA ORAL, FRASCO 100ML. UNIDADE

19

2.000,000

UN

3012321

AMPICILINA SODICA CONCENTRACAO/DOSAGEM DE 1000MG, FORMA FARMACEUTICA
INJETAVEL, FORMA DE APRESENTACAO EM AMPOLA/FRASCO AMPOLA+DILUENTE 10 ML.
PRAZO DE VALIDADE MINIMO 12 MESES, VIA PARENTERAL UNIDADE

20

10.000,000

UN

3011929

ATENOLOL CONCENTRACAO/DOSAGEM 25 MG, FORMA FARMACEUTICA COMPRIMIDO, VIA DE
ADMINISTRACAO ORAL, UNIDADE

21

15.000,000

UN

3011928

ATENOLOL CONCENTRACAO/DOSAGEM 50 MG, FORMA FARMACEUTICA COMPRIMIDO, VIA DE
ADMINISTRACAO ORAL, UNIDADE.

22

4.000,000

UN

3011557

ATENOLOL CONCENTRACAO/DOSAGEM DE 100 MG, FORMA FARMACEUTICA COMPRIMIDO, VIA
ORAL. UNIDADE

23

600,000

UN

3011688

ATROPINA, SULFATO CONCENTRACAO/DOSAGEM DE 0,25 MG/ML, FORMA FARMACEUTICA
SOLUCAO INJETAVEL, FORMA DE APRESENTACAO EM AMPOLA DE 1 ML, VIA DE
ADMINISTRACAOPARENTERAL UNIDADE

24

2.000,000

UN

3012179

AZITROMICINA CONCENTRACAO/DOSAGEM 200 MG/5 ML, FORMA FARMACEUTICA SUSPENSAO
ORAL, FORMA DE APRESENTACAO FRASCO COM 15ML, VIA DE ADMINISTRACAO ORAL, UNIDADE.

25

500,000

UN

3012075

BECLOMETASONA DIPROPIONATO CONCENTRACAO/DOSAGEM DE 250 MCG/DOSE, FORMA
FARMACEUTICA AEROSSOL, FORMA DE APRESENTACAO EM FRASCO+APLICADOR, VIA
INALATORIA, UNIDADE

26

6.500,000

UN

3011909

BENZILPENICILINA  BENZATINA CONCENTRACAO/DOSAGEM  1.200.000 UIl, FORMA
FARMACEUTICA PO PARA SUSPENSAO INJETAVEL, FORMA DE APRESENTACAO FRASCO-AMPOLA
4 ML, VIA DE ADMINISTRACAO INTRAMUSCULAR, UNIDADE

27

200,000

UN

3011910

BENZILPENICILINA POTASSICA CONCENTRACAO/DOSAGEM 5.000.000 ULFORMA
FARMACEUTICA PO LIOFILIZADO PARA SOLUCAO INJETAVEL,FORMA DE APRESENTACAO
FRASCO-AMPOLA,VIA DE ADMINISTRACAO PARENTERAL

28

500,000

UN

724020919

BENZOILMETRONIDAZOL METRONIDAZOL CONCENTRACAO/DOSAGEM DE
BENZOILMETRONIDAZOL 40MG/ML SUSP.ORAL, FORMA FARMACEUTICA FRASCO, FORMA DE
APRESENTACAO EM FRASCO CONTENDO 100ML, VIA ORAL, UNIDADE.

29

1.000,000

UN

3012184

BETAMETASONA, ACETATO + BETAMETASONA, FOSFATO DISSODICO
CONCENTRACAO/DOSAGEM 3 MG/ML + 3 MG/ML, FORMA FARMACEUTICA SOLUCAO INJETAVEL,
FORMA DE APRESENTACAO AMPOLA COM 1ML, VIA DE ADMINISTRACAO PARENTERAL,
UNIDADE

30

4.000,000

UN

3011727

BIPERIDENO CLORIDRATO CONCENTRACAO/DOSAGEM 2 MG, FORMA FARMACEUTICA
COMPRIMIDO, VIA DE ADMINISTRACAO ORAL UNIDADE

31

5.000,000

UN

3011726

BROMOPRIDA CONCENTRACAO/DOSAGEM DE 5 MG/ML, FORMA FARMACEUTICA INJETAVEL,
FORMA DE APRESENTACAO AMPOLA 2 ML, VIA DE ADMINISTRACAO PARENTERAL UNIDADE

32

700,000

UN

3012233

BUDESONIDA CONCENTRACAO/DOSAGEM 50 MCG/DOSE, FORMA FARMACEUTICA SUSPENSAO
NASAL, FORMA DE APRESENTACAO FRASCO, VIA DE ADMINISTRACAO NASAL, FRASCO COM 120
DOSES

33

2.000,000

UN

3011859

BUPIVACAINA, CLORIDRATO + GLICOSE - BUPIVACAINA 0.5% + GLICOSE 8%, AMPOLA 4ML,
EMBALAGEM ESTERIL INDIVIDUALIZADA, INJETAVEL, UNIDADE

34

50.000,000

UN

3012045

BUPROPIONA, CLORIDRATO CONCENTRACAO/DOSAGEM 150 MG, FORMA FARMACEUTICA
COMPRIMIDO DE LIBERACAO PROLONGADA, VIA DE ADMINISTRACAO ORAL, UNIDADE

35

200,000

UN

724021044

CALCIO, GLICONATO 10%- 100MG/ML FORMA FARMACEUTICA INJETAVEL FORMA DE
APRESENTACAO AMPOLA, 10ML. UNIDADE

36

30.000,000

UN

3011647

CAPTOPRIL CONCENTRACAO/DOSAGEM 25 MG, FORMA FARMACEUTICA COMPRIMIDO,VIA DE
ADMINISTRACAO ORAL UNIDADE

37

20.000,000

UN

3011563

CARBAMAZEPINA CONCENTRACAO/DOSAGEM 200 MG, FORMA FARMACEUTICA COMPRIMIDO,
VIA DE ADMINISTRACAO ORAL. UNIDADE

38

4.000,000

UN

724020926

CARBIDOPA + LEVODOPA CONCENTRACAO/DOSAGEM 25 MG + 250 MG RESPECTIVAMENTE,
FORMA FARMACEUTICA COMPRIMIDO, VIA DE ADMINISTRACAO ORAL, UNIDADE

39

7.000,000

UN

724020920

CARBONATO DE CALCIO + COLECALCIFEROL CONCENTRACAO/DOSAGEM 1.250 MG + 400 Ul
RESPECTIVAMENTE, FORMA FARMACEUTICA COMPRIMIDO, VIA DE ADMINISTRACAO ORAL,
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UNIDADE

CARBONATO DE CALCIO CONCENTRACAO/DOSAGEM 500 MG, FORMA FARMACEUTICA
40 |5.000,000 UN 1724021041 | -\ 1pRiMIDO, VIA DE ADMINISTRACAO ORAL, UNIDADE.

CARBONATO DE LITIO CONCENTRACAO/DOSAGEM 300 MG, FORMA FARMACEUTICA
41 |6.300,000 UN | 3011736 |COMPRIMIDO, VIA DE ADMINISTRACAO ORAL

CONTROLADO UNIDADE
42 | 4.000,000 uUN | 3011565 | CARVEDILOL CONCENTRACAO/DOSAGEM 12,5 MG, FORMA FARMACEUTICA COMPRIMIDO, VIA

ORAL. UNIDADE.

CARVEDILOL CONCENTRACAO/DOSAGEM 25 MG, FORMA FARMACEUTICA COMPRIMIDO, VIA
43 {8.000,000 UN | 3011566 | Soxi UNIDADE
44 | 2.000000 uN | 3011927 | CARVEDILOL CONCENTRACAO/DOSAGEM 3,125 MG, FORMA FARMACEUTICA COMPRIMIDO,

U FORMA DE APRESENTACAO BLISTER, VIA DE ADMINISTRACAO ORAL, UNIDADE.

45 | 8,000,000 UN | 3011568 | CARVEDILOL CONCENTRACAO/DOSAGEM 6,25MG, FORMA FARMACEUTICA COMPRIMIDO, VIA

ORAL. UNIDADE

CEFALEXINA CONCENTRACAO/DOSAGEM 500 MG, FORMA FARMACEUTICA CAPSULA,
46 120.000,000 | UN | 3011648 | -\ipRiMino U DRAGEA, VIA DE ADMINISTRACAO ORAL UNIDADE

CEFALEXINA CONCENTRACAO/DOSAGEM 50 MG/ML, FORMA FARMACEUTICA SUSPENSAO ORAL,
47 |6.000,000 UN | 724021042 | FORMA DE APRESENTACAO FRASCO, VIA DE ADMINISTRACAO ORAL, FRASCO COM 100 ML,

UNIDADE

CEFALOTINA SODICA CONCENTRACAO/DOSAGEM 1 G, FORMA FARMACEUTICA PO PARA
48 |1.600,000 UN | 3011744 |SOLUCAO INJETAVEL, FORMA DE APRESENTACAO FRASCO AMPOLA, VIA DE ADMINISTRACAO

PARENTERAL UNIDADE

CEFAZOLINA SODICA CONCENTRACAO/DOSAGEM 1 G, FORMA FARMACEUTICA PO PARA
49 {500,000 UN | 3012068 |SOLUCAO INJETAVEL, FORMA DE APRESENTACAO FRASCO-AMPOLA, VIA DE ADMINISTRACAO

PARENTERAL, PO PARA SUSPENSAO INJETAVEL, UNIDADE

CEFTRIAXONA SODICA 1G, USO ENDOVENOSO, FORMULA DE APRESENTACAO FRASCO AMPOLA,
50 | 15.000,000 | UN | 3012326 | ppagco . AMPOLA 16 - LIOFILO (PO)
51 |10.000,000 | UN | 3010779 |CEFTRIAXONA SODICA 500 MG, USO ENDOVENOSO, SOLUCAO INJETAVEL, AMPOLA UNIDADE

CETOCONAZOL CONCENTRACAO/DOSAGEM 200 MG, FORMA FARMACEUTICA COMPRIMIDO, VIA
52 | 8.000,000 UN | 3011569 | b A DMINISTRACAO ORAL. UNIDADE

CICLOBENZAPRINA, CLORIDRATO CONCENTRACAO/ DOSAGEM 10 MG, FORMA FARMACEUTICA
53 |10.000,000 | UN | 3012025 | -(,\pRiMIDO, VIA DE ADMINISTRACAO ORAL, UNIDADE

CILOSTAZOL CONCENTRACAO/DOSAGEM 100MG, FORMA FARMACEUTICA COMPRIMIDO, VIA
54 |9.000,000 UN | 3011571 | 0o UNIDADE.

CIMETIDINA CONCENTRACAO/DOSAGEM 150 MG/ML, FORMA FARMACEUTICA SOLUCAO
55 |12.000,000 | UN | 3012029 |INJETAVEL, FORMA DE APRESENTACAO AMPOLA 2 ML, VIA DE ADMINISTRACAO PARENTERAL,

UNIDADE

CIMETIDINA CONCENTRACAO/DOSAGEM 200 MG, FORMA FARMACEUTICA COMPRIMIDO, VIA DE
56 | 12.000,000 | UN | 3012003 | \p\iNISTRACAO ORAL, UNIDADE

CINARIZINA CONCENTRACAO/DOSAGEM 25 MG, FORMA FARMACEUTICA COMPRIMIDO, VIA DE
57 |9.000,000 UN | 3011573 |\ MINISTRACAO ORAL. UNIDADE

CINARIZINA CONCENTRACAO/DOSAGEM DE 75MG, FORMA FARMACEUTICA COMPRIMIDO,
58 |8.000,000 UN | 3011574 | tpMA DE APRESENTACAO EM COMPRIMIDO, VIA ORAL. UNIDADE

CIPROFLOXACINO, CLORIDRATO + DEXAMETASONA CONCENTRACAO/DOSAGEM 3,5 MG/G + 1
59 |1.000,000 UN | 724020921 | MG/G RESPECTIVAMENTE, FORMA FARMACEUTICA POMADA OFTALMICA, FORMA DE

APRESENTACAO FRASCO 5ML, VIA DE ADMINISTRACAO OFTALMICA. UNIDADE

CIPROFLOXACINO CONCENTRACAO/DOSAGEM 2 MG/ML, FORMA FARMACEUTICA SOLUCAO
60 | 500,000 UN | 3011888 |INJETAVEL, FORMA DE APRESENTACAO BOLSA OU FRASCO COM 100 ML, VIA DE

ADMINISTRACAO PARENTERAL, UNIDADE

CIPROFLOXACINO CONCENTRACAO/DOSAGEM 500 MG, FORMA FARMACEUTICA COMPRIMIDO
61 110.000,000 | UN | 3011851 | ppypsring, viA DE ADMINISTRACAO ORAL, UNIDADE.

CLONAZEPAM CONCENTRACAO/DOSAGEM 2,5 MG/MLFORMA FARMACEUTICA SOLUCAO
62 |1.600,000 UN | 3012329 |ORAL,FORMA DE APRESENTACAO FRASCO,VIA DE ADMINISTRACAO ORAL, FRASCO COM 20 ML,

UNIDADE

CLONAZEPAM CONCENTRACAO/DOSAGEM DE 2MG, FORMA FARMACEUTICA COMPRIMIDO,
63 15.000,000 | UN | 3011627 | oy DE APRESENTACAO EM COMPRIMIDO, VIA ORAL UNIDADE

CLORETO DE POTASSIO CONCENTRACAO/DOSAGEM DE 19,1 %, FORMA FARMACEUTICA
64 1 600,000 UN | 3011993 INJETAVEL, FORMA DE APRESENTACAO EM AMPOLA 10 ML, UNIDADE

CLORETO DE SODIO CONCENTRACAO/DOSAGEM 20%,FORMA FARMACEUTICA SOLUCAO
65 |1.000,000 AM | 3011520 |INJETAVEL, FORMA DE APRESENTACAO FRASCO-AMPOLA, VIA DE ADMINISTRACAO

PARENTERAL. AMPOLA COM 10 ML. UNIDADE.

CLORPROMAZINA CLORIDRATO CONCENTRACAO; DOSAGEM 100 MG, FORMA FARMACEUTICA
66 |10.000,000 | UN | 3011982 | -\ ippiMiDO, VIA DE ADMINISTRACAO ORAL, UNIDADE

CLORPROMAZINA CLORIDRATO CONCENTRACAO/DOSAGEM 25 MG, FORMA FARMACEUTICA
67 110.000,000 | UN | 3011527 | - \pRiMIDO, VIA DE ADMINISTRACAO ORAL. COMPRIMIDO UNIDADE.
68 | 500,000 UN | 3011528

CLORPROMAZINA CONCENTRACAO/DOSAGEM 5MG/ML, FORMA FARMACEUTICA INJETAVEL,
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FORMA DE APRESENTACAO EM AMPOLA COM 5ML, VIA PARENTERAL, CONTROLADO UNIDADE,
AMPOLA COM 5,0 ML, UNIDADE

69

6,000

UN

3012506

DENOSUMABE CONCENTRACAO/DOSAGEM 60 MG/ML, FORMA FARMACEUTICA SOLUCAO
INJETAVEL, FORMA DE APRESENTACAO SERINGA PREENCHIDA COM 1 DOSE DE 1 ML, VIA DE
ADMINISTRACAO SUBCUTANEA. UNIDADE

70

200,000

UN

3011984

DESLANOSIDEO CONCENTRACAO/DOSAGEM 0,2 MG/ML, FORMA FARMACEUTICA SOLUCAO
INJETAVEL, FORMA DE APRESENTACAO AMPOLA, VIA DE ADMINISTRACAO PARENTERAL,
AMPOLA 2,0 ML, UNIDADE

71

7.000,000

UN

3012330

DEXAMETASONA, ACETATO CONCENTRACAO/DOSAGEM DE 4MG, FORMA FARMACEUTICA
COMPRIMIDO, VIA ORAL. UNIDADE

72

5.000,000

UN

3011971

DEXAMETASONA CONCENTRACAO/DOSAGEM 0,1 MG/ML, FORMA FARMACEUTICA ELIXIR,
FORMA DE APRESENTACAO FRASCO COM 100 ML, VIA DE ADMINISTRACAO ORAL, UNIDADE

73

3.000,000

UN

3011676

DEXAMETASONA CONCENTRACAO/DOSAGEM 1 MG/G, FORMA FARMACEUTICA CREME, FORMA
DE APRESENTACAO BISNAGA, VIA DE ADMINISTRACAO TOPICA, 10G, UNIDADE.

74

8.000,000

UN

724020938

DEXAMETASONA CONCENTRACAO/DOSAGEM 2 MG/ML, FORMA FARMACEUTICA SOLUCAO
INJETAVEL, FORMA DE APRESENTACAO AMPOLA COM 1 ML, VIA DE ADMINISTRACAO
PARENTERAL, UNIDADE

75

8.000,000

UN

724021052

DEXAMETASONA CONCENTRACAO/DOSAGEM 4 MG/ML, FORMA FARMACEUTICA SOLUCAO
INJETAVEL, FORMA DE APRESENTACAO AMPOLA COM 2,5 ML, VIA DE ADMINISTRACAO
PARENTERAL, UNIDADE

76

5.000,000

UN

3011657

DEXCLORFENIRAMINA, MALEATO CONCENTRACAO/DOSAGEM DE 0,4MG/ML, FORMA
FARMACEUTICA XAROPE, FORMA DE APRESENTACAO EM FRASCO COM 120ML, VIA ORAL
UNIDADE

77

5.000,000

UN

3011629

DEXCLORFENIRAMINA, MALEATO CONCENTRACAO/DOSAGEM DE 2MG, FORMA FARMACEUTICA
COMPRIMIDO, CONTENDO DADOS DE IDENTIFICACAO, LOTE E VALIDADE, VIA ORAL, PRAZO DE
VALIDADE MINIMO DE 24 MESES UNIDADE

78

15.000,000

UN

3011806

DIAZEPAM CONCENTRACAO/DOSAGEM 10 MG, FORMA FARMACEUTICA COMPRIMIDO, VIA DE
ADMINISTRACAO ORAL, CONTROLADO, UNIDADE

79

1.000,000

UN

3011939

DIAZEPAM CONCENTRACAO/DOSAGEM 10 MG/ML, FORMA FARMACEUTICA SOLUCAO
INJETAVEL, FORMA DE APRESENTACAO AMPOLA COM 2 ML, VIA DE ADMINISTRACAO
PARENTERAL, CONTROLADO, UNIDADE.

80

5.000,000

UN

3011577

DIAZEPAM CONCENTRACAO/DOSAGEM 5 MG, FORMA FARMACEUTICA COMPRIMIDO, VIA DE
ADMINISTRACAO ORAL.CONTROLADO UNIDADE.

81

20.000,000

UN

3011893

DICLOFENACO SODICO CONCENTRACAO/DOSAGEM
COMPRIMIDO, VIA DE ADMINISTRACAO ORAL, UNIDADE

50 MG, FORMA FARMACEUTICA

82

20.000,000

UN

3011892

DICLOFENACO SODICO CONCENTRACAO/DOSAGEM 75 MG, FORMA FARMACEUTICA INJETAVEL,
FORMA DE APRESENTACAO AMPOLA COM 3 ML, VIA INTRAMUSCULAR, UNIDADE.

83

4.000,000

UN

3011578

DIGOXINA CONCENTRACAO/DOSAGEM 0,25 MG, FORMA FARMACEUTICA COMPRIMIDO, VIA DE
ADMINISTRACAO ORAL. UNIDADE

84

50.000,000

UN

3011575

DIPIRONA SODICA CONCENTRACAO/DOSAGEM 500 MG, FORMA FARMACEUTICA COMPRIMIDO,
VIA DE ADMINISTRACAO ORAL. UNIDADE

85

20.000,000

UN

724021053

DIPIRONA SODICA CONCENTRACAO/DOSAGEM 500 MG/ML, FORMA FARMACEUTICA SOLUCAO
INJETAVEL, FORMA DE APRESENTACAO AMPOLA, VIA DE ADMINISTRACAO PARENTERAL

86

12.000,000

UN

3011729

DIPIRONA SODICA CONCENTRACAO/DOSAGEM 500 MG/ML, FORMA FARMACEUTICA SOLUCAO
ORAL, FORMA DE APRESENTACAO FRASCO CONTA-GOTAS 20 ML, VIA DE ADMINISTRACAO ORAL
UNIDADE

87

200,000

UN

3012509

DOBUTAMINA, CLORIDRATO CONCENTRACAO, DOSAGEM 250MG/ML, FORMA FARMACEUTICA
INJETAVEL, FORMA DE APRESENTACAO EM AMPOLA, VIA DE ADMINISTRACAO PARENTERAL,
AMPOLA DE 20 ML, UNIDADE

88

100,000

UN

3011703

DOPAMINA CLORIDRATO CONCENTRACAO/DOSAGEM DE 5 MG/ML, FORMA FARMACEUTICA
INJETAVEL, FORMA DE APRESENTACAO EM AMPOLA 10 ML, VIA PARENTERAL, CONTENDO
DADOS DE IDENTIFICACAONUMERO DE LOTE E VALIDADE POR AMPOLA. UNIDADE

89

5.000,000

UN

3011597

DOXAZOSINA, MESILATO CONCENTRACAO/DOSAGEM 2 MGFORMA FARMACEUTICA
COMPRIMIDO,VIA DE ADMINISTRACAO ORAL UNIDADE

90

20.000,000

UN

3011581

ENALAPRIL CONCENTRACAO/DOSAGEM 10 MG, FORMA FARMACEUTICA COMPRIMIDO, VIA DE
ADMINISTRACAO ORAL. UNIDADE.

91

50.000,000

UN

3011580

ENALAPRIL CONCENTRACAO/DOSAGEM 20 MG, FORMA FARMACEUTICA COMPRIMIDO, FORMA
DE APRESENTACAO EM COMPRIMIDO, VIA ORAL. UNIDADE.

92

2.000,000

UN

3011671

EPINEFRINA CONCENTRACAO/DOSAGEM 1MG/ ML, FORMA FARMACEUTICA INJETAVEL, FORMA
DE APRESENTACAO EM AMPOLA C/1ML, VIA PARENTERAL. UNIDADE

93

10.000,000

UN

724021448

ESCITALOPRAM OXALATO CONCENTRACAO/ DOSAGEM 10 MG, FORMA FARMACEUTICA
COMPRIMIDOS, FORMA DE APRESENTACAO EM COMPRIMIDOS REVESTIDOS, VIA DE
ADMINISTRACAO ORAL UNIDADE COMPRIMIDO

94

10.000,000

UN

3012238

ESCITALOPRAM, OXALATO CONCENTRACAO/DOSAGEM 20 MG, FORMA FARMACEUTICA
COMPRIMIDOS, FORMA DE APRESENTACAO EM COMPRIMIDOS REVESTIDOS, VIA DE
ADMINISTRACAO ORAL, UNIDADE

95

6.000,000

UN

724020939

ESCOPOLAMINA, BUTILBROMETO CONCENTRACAO/DOSAGEM DE 20MG/ML, FORMA
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FARMACEUTICA SOLUCAO INJETAVEL, FORMA DE APRESENTACAO EM AMPOLA DE 1ML, VIA DE
ADMINISTRACAO PARENTERAL UNIDADE

96

6.000,000

UN

3012041

ESCOPOLAMINA, BUTILBROMETO + DIPIRONA SODICA CONCENTRACAO/DOSAGEM 4 MG/ML +
500 MG/ML, FORMA FARMACEUTICA SOLUCAO INJETAVEL, FORMA DE APRESENTACAO AMPOLA
COM 5ML, VIA DE ADMINISTRACAO PARENTERAL, UNIDADE.

97

15.000,000

UN

3012163

ESPIRONOLACTONA CONCENTRACAO/DOSAGEM 100 MG, FORMA FARMACEUTICA COMPRIMIDO,
VIA DE ADMINISTRACAO ORAL, COMPRIMIDO, UNIDADE

98

700,000

UN

3012484

ETILEFRINA, CLORIDRATO CONCENTRACAO/DOSAGEM 10 MG/ML, FORMA FARMACEUTICA
SOLUCAO INJETAVEL, FORMA DE APRESENTACAO AMPOLA, VIA DE ADMINISTRACAO
PARENTERAL, AMPOLA COM 01 ML, UNIDADE.

99

2.000,000

FR

3011974

EXTRATO MEDICINAL - EXTRATO MIKANIA GLOMERATA SPRENG (GUACO) 5%, XAROPE 100 ML,
UNIDADE

100

1.000,000

UN

3011705

FENITOINA CONCENTRACAO/DOSAGEM DE 50 MG/ML (NA FORMA SODICA), FORMA
FARMACEUTICA INJETAVEL, FORMA DE APRESENTACAO EM AMPOLA 5ML, VIA INTRAVENOSA
UNIDADE

101

10.000,000

UN

3011740

FENOBARBITAL CONCENTRACAO/DOSAGEM 100 MG,FORMA FARMACEUTICA COMPRIMIDO, VIA
DE ADMINISTRACAO ORAL UNIDADE

102

200,000

UN

3012219

FENOBARBITAL CONCENTRACAO/DOSAGEM 200 MG/ML, FORMA FARMACEUTICA SOLUCAO
INJETAVEL, FORMA DE APRESENTACAO AMPOLA 1 ML, VIA DE ADMINISTRACAO PARENTERAL

103

1.000,000

UN

3011739

FENOBARBITAL CONCENTRACAO/DOSAGEM 40 MG/ML, FORMA FARMACEUTICA SOLUCAO
ORAL, FORMA DE APRESENTACAO FRASCO COM 20 ML, VIA DE ADMINISTRACAO ORAL UNIDADE

104

50,000

UN

3012526

FENTANILA, CITRATO CONCENTRACAO/DOSAGEM 50 MCG/ML, FORMA FARMACEUTICA
SOLUCAO INJETAVEL, FORMA DE APRESENTACAO AMPOLA, VIA DE ADMINISTRACAO
PARENTERAL, AMPOLA 10 ML.

105

9.000,000

UN

3012434

FINASTERIDA CONCENTRACAO/DOSAGEM 5 MG, FORMA FARMACEUTICA COMPRIMIDO, VIA DE
ADMINISTRACAO ORAL, UNIDADE

106

600,000

UN

3012315

FITOMENADIONA CONCENTRACAO/DOSAGEM 10 MG/ML, FORMA FARMACEUTICA SOLUCAO
INJETAVEL, FORMA DE APRESENTACAO AMPOLA, VIA DE ADMINISTRACAO INTRAMUSCULAR,
AMPOLA COM 1 ML, UNIDADE

107

20.000,000

UN

3011586

FLUCONAZOL CONCENTRACAO/DOSAGEM 150 MG, FORMA FARMACEUTICA COMPRIMIDO,
FORMA DE APRESENTACAO EM COMPRIMIDOS, VIA ORAL.UNIDADE

108

200,000

UN

3012336

FLUMAZENIL CONCENTRACAO/DOSAGEM 0,1 MG/ML, FORMA FARMACEUTICA SOLUCAO
INJETAVEL, FORMA DE APRESENTACAO AMPOLA, VIA DE ADMINISTRACAO INTRAVENOSA,
AMPOLA DE 5,0 ML, UNIDADE.

109

100,000

cX

3011835

FORMOTEROL, FUMARATO + BUDESONIDA - CONCENTRACAO/DOSAGEM 12 MCG + 400 MCG
RESPECTIVAMENTE, FORMA FARMACEUTICA CAPSULA, FORMA DE APRESENTACAO FRASCO +
INALADOR, VIA DE ADMINISTRACAO INALATORIA, CAIXA COM 60 CAPSULAS

110

4.000,000

UN

3011920

FUROSEMIDA CONCENTRACAO/DOSAGEM 10 MG/ML, FORMA FARMACEUTICA SOLUCAO
INJETAVEL, FORMA DE APRESENTACAO AMPOLA, VIA DE ADMINISTRACAO PARENTERAL,
AMPOLA COM 2 ML, UNIDADE

111

4.000,000

UN

724020923

GABAPENTINA CONCENTRACAO/DOSAGEM 400 MG, FORMA FARMACEUTICA CAPSULA, VIA DE
ADMINISTRACAO ORAL, CONTROLADO, UNIDADE

112

3.000,000

UN

3011978

GENTAMICINA, SULFATO CONCENTRACAO/ DOSAGEM 40 MG/ML, FORMA FARMACEUTICA
SOLUCAO INJETAVEL, FORMA DE APRESENTACAO AMPOLA, VIA DE ADMINISTRACAO
PARENTERAL, AMPOLA COM 1,0 ML, UNIDADE

113

8.000,000

UN

3011708

GENTAMICINA SULFATO CONCENTRACAO/DOSAGEM 80MG/2ML, INJETAVEL, AMPOLA DE 2ML,
PARENTERAL UNIDADE

114

20.000,000

UN

3011630

GLIBENCLAMIDA CONCENTRACAO/DOSAGEM 5 MG, FORMA FARMACEUTICA COMPRIMIDO, VIA
DE ADMINISTRACAO ORAL, UNIDADE

115

24.000,000

UN

724020922

GLICLAZIDA CONCENTRACAO/DOSAGEM 30 MG, FORMA FARMACEUTICA COMPRIMIDO DE
LIBERACAO PROLONGADA, VIA DE ADMINISTRACAO ORAL. UNIDADE

116

3.000,000

UN

724020941

GLICOSE CONCENTRACAO/DOSAGEM DE 25%, FORMA FARMACEUTICA INJETAVEL, FORMA DE
APRESENTACAO EM AMPOLA 10ML, VIA INTRAVENOSA. UNIDADE

117

3.000,000

UN

724020940

GLICOSE CONCENTRACAO/DOSAGEM DE 50%, FORMA FARMACEUTICA SOLUCAO INJETAVEL,
FORMA DE APRESENTACAO EM AMPOLA 10ML, VIA DE ADMINISTRACAO PARENTERAL,
UNIDADE

118

3.000,000

UN

3011873

HALOPERIDOL CONCENTRACAO/DOSAGEM 1 MG, FORMA FARMACEUTICA COMPRIMIDO, FORMA
DE APRESENTACAO EM COMPRIMIDO, VIA DE ADMINISTRACAO ORAL, UNIDADE.

119

15.000,000

UN

3011874

HALOPERIDOL CONCENTRACAO/DOSAGEM 5 MG,FORMA FARMACEUTICA COMPRIMIDO,VIA DE
ADMINISTRACAO ORAL, UNIDADE

120

10.000,000

UN

3012477

HALOPERIDOL CONCENTRAGEM/DOSAGEM 5 MG/ML, FORMA FARMACEUTICA SOLUCAO
INJETAVEL, FORMA DE APRESENTACAO AMPOLA, VIA DE ADMINISTRACAO PARENTERAL,
AMPOLA COM 01 ML, UNIDADE

121

1.000,000

UN

3011930

HEPARINA SODICA CONCENTRACAO/DOSAGEM 5000 UI/ML, FORMA FARMACEUTICA SOLUCAO
INJETAVEL, FORMA DE APRESENTACAO FRASCO-AMPOLA COM 5 ML,VIA DE ADMINISTRACAO
PARENTERAL, UNIDADE

122

200,000

UN

3011932

HIDRALAZINA CLORIDRATO CONCENTRACAO/DOSAGEM 20 MG/ML, FORMA FARMACEUTICA
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SOLUCAO INJETAVEL, FORMA DE APRESENTACAO AMPOLA COM 1 ML, VIA DE ADMINISTRACAO
PARENTERAL, UNIDADE

HIDRALAZINA, CLORIDRATO CONCENTRACAO/DOSAGEM 25 MG, FORMA FARMACEUTICA

123 | 4.000,000 UN | 724020924 COMPRIMIDO, VIA DE ADMINISTRACAO ORAL, UNIDADE

HIDROCORTISONA, ACETATO CONCENTRACAO/DOSAGEM 100 MG, FORMA FARMACEUTICA
124 | 3.000,000 UN | 3011891 | SOLUCAO INJETAVEL, FORMA DE APRESENTACAO EM FRASCO AMPOLA, VIA DE ADMINISTRACAO

INJETAVEL. FRASCO AMPOLA DE 100 MG PO, UNIDADE

HIDROCORTISONA, SUCCINATO SODICO CONCENTRACAO DOSAGEM 500 MG FORMA
125 | 5.000,000 UN | 3011715 |FARMACEUTICA PO LIOFILIZADO PARA SOLUCAO INJETAVEL, FORMA DE APRESENTACAO

FRASCO-AMPOLA, VIA DE ADMINISTRACAO PARENTERAL, UNIDADE

HIDROXIDO DE ALUMINIO 60MG/ML, FORMA FARMACEUTICA FRASCO, VIA DE ADMINISTRACAO
126 13.000,000 UN | 3011880 ORAL, FRASCO COM 100 ML, UNIDADE.

IMIPRAMINA, CLORIDRATO - CONCENTRACAO/DOSAGEM 25 MG,FORMA FARMACEUTICA
12715.000,000 UN | 3011765 COMPRIMIDO,VIA DE ADMINISTRACAO ORAL UNIDADE

IPRATROPIO, BROMETO CONCENTRACAO/DOSAGEM 0,25 MG/ML, FORMA FARMACEUTICA
128 | 2.000,000 UN | 3011919 |SOLUCAO PARA INALACAO, FORMA DE APRESENTACAO FRASCO COM 20ML, VIA DE

ADMINISTRACAO INALATORIA, UNIDADE

ISOSSORBIDA, DINITRATO CONCENTRACAO/DOSAGEM 5 MG, FORMA FARMACEUTICA
129 /1.000,000 UN_ | 724020925 COMPRIMIDO, VIA DE ADMINISTRACAO SUBLINGUAL, UNIDADE

ISOSSORBIDA, MONONITRATO, CONCENTRACAO/DOSAGEM 20 MG, FORMA FARMACEUTICA
130/ 2.000,000 UN | 3012340 CAPSULA OU COMPRIMIDO, VIA DE ADMINISTRACAO ORAL, UNIDADE

ISOXSUPRINA CLORIDRATO CONCENTRACAO/DOSAGEM 10 MG, FORMA FARMACEUTICA
131 )2:500,000 UN | 3011771 COMPRIMIDO, VIA DE ADMINISTRACAO ORAL, UNIDADE

ISOXSUPRINA CLORIDRATO CONCENTRACAO/DOSAGEM 5 MG/ML, FORMA FARMACEUTICA
132 {700,000 UN | 3012073 | SOLUCAO INJETAVEL, FORMA DE APRESENTACAO AMPOLA COM 2 ML, VIA DE ADMINISTRACAO

PARENTERAL, UNIDADE.

ITRACONAZOL CONCENTRACAO/DOSAGEM 100 MG, FORMA FARMACEUTICA CAPSULA, VIA DE
133 | 6.000,000 UN | 3011623 ADMINISTRACAO ORAL UNIDADE
134 | 12,000,000 | UN | 3011593 IVERMECTINA CONCENTRACAO/DOSAGEM DE 6MG, FORMA FARMACEUTICA COMPRIMIDO, VIA

ORAL UNIDADE
135 | 5.000 000 N | 3011776 LEVODOPA + BENSERAZIDA CONCENTRACAO/DOSAGEM 100 MG + 25 MG RESPECTIVAMENTE,

T FORMA FARMACEUTICA COMPRIMIDO DISPERSIVEL, VIA DE ADMINISTRACAO ORAL, UNIDADE

LEVOTIROXINA SODICA CONCENTRACAO/DOSAGEM 25 MCG, FORMA FARMACEUTICA
136 | 6.000,000 UN | 3011951 COMPRIMIDO, VIA DE ADMINISTRACAO ORAL

LEVOTIROXINA SODICA CONCENTRACAO/DOSAGEM 50 MCG, FORMA FARMACEUTICA
137 5.000,000 UN | 3011952 COMPRIMIDO, VIA DE ADMINISTRACAO ORAL, UNIDADE.

LIDOCAINA, CLORIDRATO CONCENTRACAO/DOSAGEM 100 MG/ML, FORMA FARMACEUTICA
138 | 20,000 UN | 3012183 |SOLUCAO TOPICA, FORMA DE APRESENTACAO FRASCO SPRAY COM 50ML, VIA DE

ADMINISTRACAO TOPICA, EMBALAGEM 50 ML, UNIDADE.

LIDOCAINA, CLORIDRATO CONCENTRACAO/DOSAGEM DE 2%, FORMA FARMACEUTICA GEL,
139 1 500,000 UN | 724020927 FORMA DE APRESENTACAO BISNAGA, VIA DE ADMINISTRACAO TOPICA, 30G. UNIDADE

LIDOCAINA, CLORIDRATO CONCENTRACAO/DOSAGEM DE 2%, FORMA FARMACEUTICA
140 | 1.000,000 UN | 724021045 | INJETAVEL, FORMA DE APRESENTACAO EM FRASCO/AMPOLA 20ML, VIA PARENTERAL, SEM

VASO. UNIDADE

LORATADINA CONCENTRACAO/DOSAGEM 10 MG, FORMA FARMACEUTICA COMPRIMIDO, VIA DE
141 6.000,000 UN 3011639 ADMINISTRACAO ORAL UNIDADE

LORATADINA CONCENTRACAO/DOSAGEM 1 MG/ML, FORMA FARMACEUTICA XAROPE, FORMA
142 1.100,000 UN 3011658 DE APRESENTACAO FRASCO COM 100 ML, VIA ORAL UNIDADE

LOSARTANA, POTASSICA - CONCENTRACAO/DOSAGEM 50 MG,FORMA FARMACEUTICA
143 1300.000,000] UN 3011524 COMPRIMIDO,VIA DE ADMNISTRACAO ORAL. COMPRIMIDO UNIDADE.

METFORMINA, CLORIDRATO CONCENTRACAO/DOSAGEM 500 MG, FORMA FARMACEUTICA
14465.000,000 | UN | 3012004 COMPRIMIDO REVESTIDO, VIA DE ADMINISTRACAO ORAL

METFORMINA, CLORIDRATO CONCENTRACAO/DOSAGEM 850 MG, FORMA FARMACEUTICA
145190.000,000 | UN | 3011923 COMPRIMIDO REVESTIDO, VIA DE ADMINISTRACAO ORAL

METILDOPA CONCENTRACAO/DOSAGEM DE 250MG, FORMA FARMACEUTICA COMPRIMIDO,
146 20.000,000 | UN | 3011754 FORMA DE APRESENTACAO EM COMPRIMIDOS, VIA ORAL UNIDADE

METILDOPA CONCENTRACAO/DOSAGEM DE 500MG, FORMA FARMACEUTICA COMPRIMIDO
147//10.000,000 | UN | 3011755 REVESTIDO, VIA DE ADMINISTRACAO ORAL

METILERGOMETRINA, MALEATO CONCENTRACAO/DOSAGEM 0,2 MG/ML, SOLUCAO INJETAVEL,
148 | 2,000,000 UN 3011857 AMPOLA COM 1ML, VIA DE ADMINISTRACAO PARENTERAL, UNIDADE

METILPREDNISOLONA SUCCINATO SODICO CONCENTRACAO/DOSAGEM 500 MG, FORMA
149 | 400 000 UN 3012485 FARMACEUTICA PO LIOFILIZADO PARA SOLUCAO INJETAVEL, FORMA DE APRESENTACAO

’ FRASCO-AMPOLA, VIA DE ADMINISTRACAO PARENTERAL, FRASCO-AMPOLA, DILUICAO DE 8 ML,

UNIDADE

METOCLOPRAMIDA, CLORIDRATO CONCENTRACAO/DOSAGEM 10 MGFORMA FARMACEUTICA
150 6.000,000 UN | 3011598 COMPRIMIDO,VIA DE ADMINISTRACAO ORAL UNIDADE
151 | 2.000,000 UN 3011654 CLORIDRATO

METOCLOPRAMIDA, CONCENTRACAO/DOSAGEM 4 MG/ML,FORMA
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FARMACEUTICA SOLUCAO ORALFORMA DE APRESENTACAO FRASCO COM 10 ML, VIA DE
ADMINISTRACAO ORAL UNIDADE

152

8.000,000

UN

3011860

METOCLOPRAMIDA, CLORIDRATO CONCENTRACAO/DOSAGEM 5 MG/ML,FORMA
FARMACEUTICA SOLUCAO INJETAVELFORMA DE APRESENTACAO AMPOLAVIA DE
ADMINISTRACAO PARENTERAL, AMPOLA COM 2 ML, UNIDADE

153

30.000,000

UN

3011958

METOPROLOL, SUCCINATO CONCENTRACAO/DOSAGEM 50 MG, FORMA FARMACEUTICA
COMPRIMIDO DE LIBERACAO CONTROLADA, VIA DE ADMINISTRACAO ORAL

154

200,000

UN

3012191

METOPROLOL TARTARATO CONCENTRACAO/DOSAGEM 1 MG/ML, FORMA FARMACEUTICA
SOLUCAO INJETAVEL, FORMA DE APRESENTACAO AMPOLA COM 5ML, VIA DE ADMINISTRACAO
INTRAVENOSA, UNIDADE

155

10.000,000

UN

724020928

METRONIDAZOL CONCENTRACAO/DOSAGEM 250 MG, FORMA FARMACEUTICA COMPRIMIDO,
VIA DE ADMINISTRACAO ORAL UNIDADE,

156

1.000,000

UN

724020942

METRONIDAZOL CONCENTRACAO/DOSAGEM 5 MG/ML, FORMA FARMACEUTICA SOLUCAO
INJETAVEL, FORMA DE APRESENTACAO BOLSA OU FRASCO, VIA DE ADMINISTRACAO
INTRAVENOSA, BOLSA COM 100 ML, UNIDADE

157

700,000

UN

3011897

MICONAZOL, NITRATO - CONCENTRACAO/DOSAGEM 20 MG/G, FORMA FARMACEUTICA CREME
VAGINAL, FORMA DE APRESENTACAO BISNAGA 80G, VIA DE ADMINISTRACAO VAGINAL.

158

300,000

UN

3011976

MISOPROSTOL CONCENTRACAO/DOSAGEM 200 MCG,FORMA FARMACEUTICA COMPRIMIDO, VIA
DE ADMINISTRACAO VAGINAL, UNIDADE

159

500,000

UN

3011869

MORFINA SULFATO CONCENTRACAO/DOSAGEM 0,2 MG/ML, FORMA FARMACEUTICA SOLUCAO
INJETAVEL, FORMA DE APRESENTACAO AMPOLA, VIA DE ADMINISTRACAO PARENTERAL,
PERIDURAL OU INTRATECAL, CONTROLADO, AMPOLA CONTENDO 1ML, UNIDADE.

160

1.200,000

UN

3011722

MORFINA, SULFATO CONCENTRACAO/DOSAGEM 10MG/ML, FORMA FARMACEUTICA SOLUCAO
INJETAVEL, FORMA DE APRESENTACAO EM AMPOLA 1ML, VIA PARENTERAL, PERIDURAL OU
INTRATECAL, CONTROLADO UNIDADE

161

300,000

UN

724020929

MOXIFLOXACINO + DEXAMETASONA CONCENTRACAO/DOSAGEM 5 MG/ML + 1 MG/ML
RESPECTIVAMENTE, FORMA FARMACEUTICA SOLUCAO OFTALMICA, FORMA DE APRESENTACAO
FRASCO, VIA DE ADMINISTRACAO OFTALMICA, FRASCO COM 5ML. UNIDADE

162

800,000

UN

3011659

NISTATINA CONCENTRACAO/DOSAGEM DE 100.000UI/ML, FORMA FARMACEUTICA SOLUCAO,
FORMA DE APRESENTACAO EM FRASCO DE 50ML, VIA ORAL UNIDADE

163

1.000,000

UN

3011680

NISTATINA CONCENTRACAO/DOSAGEM DE 25.000 UI/G, FORMA FARMACEUTICA CREME
VAGINAL, FORMA DE APRESENTACAO EM BISNAGA + APLICADOR, VIA DE ADMINISTRACAO
VAGINAL, EMBALAGEM COM 60G, UNIDADE

164

200,000

AM

3011961

NITROGLICERINA CONCENTRACAO/DOSAGEM 5 MG/ML,FORMA FARMACEUTICA SOLUCAO
INJETAVEL,FORMA DE APRESENTACAO AMPOLA,VIA DE ADMINISTRACAO PARENTERAL,
UNIDADE.

165

400,000

UN

3012094

NOREPINEFRINA + HEMITARTARATO CONCENTRACAO/DOSAGEM 2 MG/ML, FORMA
FARMACEUTICA SOLUCAO INJETAVEL, FORMA DE APRESENTACAO AMPOLA COM 4 ML, VIA DE
ADMINISTRACAO PARENTERAL, UNIDADE.

166

4.000,000

UN

3011718

OCITOCINA CONCENTRACAO/DOSAGEM 5 UI/ML, FORMA FARMACEUTICA SOLUCAO INJETAVEL,
FORMA DE APRESENTACAO AMPOLA, VIA DE ADMINISTRACAO PARENTERAL UNIDADE, AMPOLA
COM 1,0 ML, UNIDADE

167

15.000,000

UN

3011621

OLANZAPINA CONCENTRACAO/DOSAGEM 10 MG, FORMA FARMACEUTICA COMPRIMIDO
REVESTIDO, VIA DE ADMINISTRACAO ORAL UNIDADE

168

10.000,000

UN

3012342

OLANZAPINA CONCENTRACAO/DOSAGEM 5 MG, FORMA FARMACEUTICA COMPRIMIDO
REVESTIDO, VIA DE ADMINISTRACAO ORAL

169

800,000

UN

3012186

OLEO MINERAL PURO CONCENTRACAO/DOSAGEM 100% PURISSIMO, VIA DE ADMINISTRACAO
ORAL E TOPICA, FRASCO COM 100 ML, UNIDADE

170

20.000,000

UN

3011903

OMEPRAZOL CONCENTRACAO/DOSAGEM 20 MG, FORMA FARMACEUTICA COMPRIMIDO, VIA DE
ADMINISTRACAO ORAL, UNIDADE

171

1.000,000

UN

3012318

OMEPRAZOL CONCENTRACAO/DOSAGEM 40 MG, FORMA FARMACEUTICA PO LIOFILIZADO PARA
SOLUGAO INJETAVEL, FORMA DE APRESENTACAO FRASCO-AMPOLA + DILUENTE, VIA DE
ADMINISTRAGAO INTRAVENOSA, FRASCO COM PO PARA SUSPENSAOQ INJETAVEL + 10 ML DE
DILUENTE, UNIDADE

172

1.200,000

UN

3012172

ONDANSETRONA, CLORIDRATO CONCENTRACAO/DOSAGEM 2 MG/ML, FORMA FARMACEUTICA
SOLUCAO INJETAVEL, FORMA DE APRESENTACAO AMPOLA COM 2ML, VIA DE ADMINISTRACAO
PARENTERAL, UNIDADE

173

5.000,000

UN

3011977

OXACILINA SODICA CONCENTRACAO/DOSAGEM 500 MG, FORMA FARMACEUTICA PO PARA
SOLUCAO INJETAVEL, FORMA DE APRESENTACAO FRASCO-AMPOLA, VIA DE ADMINISTRACAO
PARENTERAL

174

60,000

UN

3012543

OXIBUPROCAINA, CLORIDRATO CONCENTRACAO/DOSAGEM 4 MG/ML, FORMA FARMACEUTICA
SOLUCAO OFTALMICA, FORMA DE APRESENTACAO FRASCO COM 10 ML, VIA DE ADMINISTRACAO
OFTALMICA, UNIDADE

175

300,000

UN

3012086

PERICIAZINA CONCENTRACAO/DOSAGEM 40 MG/ML, FORMA FARMACEUTICA SOLUCAO ORAL,
FORMA DE APRESENTACAO FRASCO COM 20 ML, VIA DE ADMINISTRACAO ORAL

176

600,000

UN

724020934

PERMANGANATO DE POTASSIO CONCENTRACAO/DOSAGEM 100 MG, FORMA FARMACEUTICA
COMPRIMIDO, VIA DE ADMINISTRACAO TOPICA , UNIDADE
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PERMETRINA 10 MG/G CONCENTRACAO/DOSAGEM 1%, FORMA FARMACEUTICA CREME

177 2.000,000 UN | 724020931 | -\ pj AR FORMA DE APRESENTACAO FRASCO 60ML, VIA DE ADMINISTRACAO TOPICA, UNIDADE

PREDNISOLONA - CONCENTRACAO/DOSAGEM 3MG/ML, FORMA FARMACEUTICA SOLUCAO
178 1 3.300,000 FR | 724022247 | o2 A1, FORMA DE APRESENTACAO FRASCO, VIA DE ADMINISTRACAO ORAL, FRASCO COM 100ML.

PREGABALINA CONCENTRACAO;/ DOSAGEM 75 MG, FORMA FARMACEUTICA CAPSULA, VIA DE
179140.000,000 | UN | 3012014 | )p\/iNiSTRACAO ORAL, UNIDADE
180 | 5.000,000 UN | 724020945 | pROMETAZINA, CLORIDRATO CONCENTRACAO 50 MG, INJETAVEL, AMPOLA DE 2 ML, UNIDADE.

PROMETAZINA, CLORIDRATO CONCENTRACAO/DOSAGEM 25 MG, FORMA FARMACEUTICA
181 18.000,000 UN | 724020930 | - \ipRiMIDO, VIA DE ADMINISTRACAO ORAL, UNIDADE.

PROPAFENONA, CLORIDRATO CONCENTRACAO/DOSAGEM 300 MG, FORMA FARMACEUTICA
182 11.000,000 UN | 724020933 | .\ ipRIMIDO, VIA DE ADMINISTRACAO ORAL, UNIDADE

PROPATILNITRATO CONCENTRACAO/DOSAGEM 10 MG, FORMA FARMACEUTICA COMPRIMIDO,
183 | 5.000,000 UN | 3012316 | y) b ADMINISTRACAO ORAL, UNIDADE

PROPRANOLOL, CLORIDRATO CONCENTRACAO/DOSAGEM 40 MG, FORMA FARMACEUTICA
184131.000,000 | UN | 724020932 | -, \ipRiMIDO, VIA DE ADMINISTRACAO ORAL, UNIDADE

QUETIAPINA CONCENTRACAO/DOSAGEM 25 MG, FORMA FARMACEUTICA COMPRIMIDO
185110.000,000 | UN | 3012042 | pryporing via DE ADMINISTRACAO ORAL

QUETIAPINA HEMIFUMARATO CONCENTRACAO,; DOSAGEM 100MG, FORMA DE APRESENTACAO
186 112.000,000 | UN | 724021450 | - \pRiMIDO, VIA DE ADMINISTRACAO ORAL. UNIDADE

RETINOL, ACETATO + AMINOACIDOS + METIONINA + CLORANFENICOL -
187 | 100,000 Bis | 3011957 | CONCENTRACAO/DOSAGEM (10.000 UI + 25 MG + 5 MG + 5 MG)/G RESPECTIVAMENTE, FORMA

’ FARMACEUTICA POMADA OFTALMICA, FORMA DE APRESENTACAO,VIA DE ADMINISTRACAO

OFTALMICA, BISNAGA COM 3,5 GRAMAS, UNIDADE.

RISPERIDONA CONCENTRACAO/DOSAGEM 3 MG, FORMA FARMACEUTICA COMPRIMIDO, VIA DE
188 | 3.000,000 UN | 3012276 | \pMINISTRACAO ORAL, UNIDADE

RIVAROXABANA CONCENTRACAO/DOSAGEM 20 MG, FORMA FARMACEUTICA COMPRIMIDO
189 | 5.000,000 UN | 3011913 | ppyESTIDO, VIA DE ADMINISTRACAO ORAL, UNIDADE

ROSUVASTATINA CALCICA CONCENTRACAO/DOSAGEM 20 MG, FORMA FARMACEUTICA
190170.000,000 | UN | 3012166 | -\ipRiMIDO REVESTIDO, VIA DE ADMINISTRACAO ORAL, COMPRIMIDO UNIDADE

SAIS DE REIDRATACAO ORAL CONCENTRACAO/DOSAGEM 27,9 G, FORMA FARMACEUTICA PO,
191 5.000,000 UN | 3011986 | ) b ADMINISTRACAO ORAL, ENVELOPE COM 27,9 G, UNIDADE

SALBUTAMOL, SULFATO CONCENTRACAO/DOSAGEM 100 MCG, FORMA FARMACEUTICA
192 | 250,000 UN | 3012009 |AEROSSOL, FORMA DE APRESENTACAO FRASCO SPRAY, VIA DE ADMINISTRACAO INALATORIA

COM 200 DOSES, UNIDADE

SALBUTAMOL SULFATO CONCENTRACAO/DOSAGEM DE 0,4MG/ML, 100 ML, FORMA
193 | 5.000,000 UN | 3012471 |FARMACEUTICA XAROPE, FORMA DE APRESENTACAO EM FRASCO COM 100ML, VIA ORAL

UNIDADE

SERTRALINA, CLORIDRATO CONCENTRACAO/DOSAGEM 25 MG, FORMA FARMACEUTICA
194110.000,000 | UN | 3011936 | -\ \pRiMIDO REVESTIDO, VIA DE ADMINISTRACAO ORAL, COMPRIMIDO UNIDADE

SIMETICONA CONCENTRACAO/DOSAGEM 40 MG, FORMA FARMACEUTICA COMPRIMIDO, VIA DE
195 | 8.000,000 UN | 3011882 |\ MINISTRACAO ORAL, UNIDADE

SINVASTATINA CONCENTRACAO/DOSAGEM 40 MG, FORMA FARMACEUTICA COMPRIMIDO, VIA
196110.000,000 | UN | 3011617 | b\ \iNISTRACAO ORAL, UNIDADE

SINVASTATINA CONCENTRACAO/DOSAGEM DE 10 MG, FORMA FARMACEUTICA COMPRIMIDO,
197 120.000,000 | UN | 3011619 |{1u dral UNIDADE

SINVASTATINA CONCENTRACAO/DOSAGEM DE 20 MG, FORMA FARMACEUTICA COMPRIMIDO,
198 |15.000,000 | UN | 3011618 |\ o2 s o

SULFAMETOXAZOL + TRIMETOPRIMA - CONCENTRACAO/DOSAGEM 40 MG/ML + 8 MG/ML
199 | 1.500,000 UN | 3011803 |RESPECTIVAMENTE,FORMA FARMACEUTICA SUSPENSAO ORAL, FORMA DE APRESENTACAO

FRASCO,VIA DE ADMINISTRACAO ORAL, FRASCO COM 100 ML, UNIDADE.

SULFAMETOXAZOL + TRIMETROPINA - CONCENTRACAO/ DOSAGEM 400 MG + 80 MG, FORMA
200 | 30.000,000 | UN | 3011810 |FARMACEUTICA COMPRIMIDO, FORMA DE APRESENTACAO EM COMPRIMIDOS, VIA DE

ADMINISTRACAO ORAL, UNIDADE
201 | 200,000 UN | 3011925 |SULFATO DE MAGNESIO 10% CONCENTRACAO/DOSAGEM , FORMA FARMACEUTICA SOLUCAO

’ INJETAVEL, FORMA DE APRESENTACAO EM AMPOLA COM 10ML,VIA INTRAVENOSA, UNIDADE

SULFATO FERROSO CONCENTRACAO/DOSAGEM 40 MG, FORMA FARMACEUTICA COMPRIMIDO,
202120.000,000 | UN | 724020935 | y1\ hp ADMINISTRACAO ORAL UNIDADE

SULFATO FERROSO CONCENTRACAO/DOSAGEM DE 50 MG/ML, FORMA FARMACEUTICA GOTAS,
203 | 5.000,000 UN | 724020936 | FORMA DE APRESENTACAO EM FRASCO, VIA DE ADMINISTRACAO ORAL, FRASCO COM 30 ML,

UNIDADE

TANSULOSINA, CLORIDRATO CONCENTRACAO/DOSAGEM 0,4 MG, FORMA FARMACEUTICA
204 | 4.000,000 UN | 3012430 |COMPRIMIDO REVESTIDO DE LIBERACAO PROLONGADA, VIA DE ADMINISTRACAO ORAL,

UNIDADE

TENOXICAM CONCENTRACAO/DOSAGEM 20 MG, FORMA FARMACEUTICA COMPRIMIDO,VIA DE
205 | 5.000,000 UN | 3011526 |\ MINISTRACAO ORAL UNIDADE.
206 | 150,000 uUN | 3011799 | TERBUTALINA, SULFATO 0,5MG/ML CONCENTRACAO/DOSAGEM, FORMA FARMACEUTICA

INJETAVEL, FORMA DE APRESENTACAO AMPOLA 1ML, VIA PARENTERAL, UNIDADE
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TIAMINA CONCENTRACAO/ DOSAGEM 300 MG, FORMA FARMACEUTICA COMPRIMIDO, VIA DE
207 | 3.000,000 UN 3012007 ADMINISTRACAO ORAL

TIAMINA + PIRIDOXINA + CIANOCOBALAMINA - 100 MG/ML + 100 MG/ML + 5.000 MCG/ML
208 | 4.000,000 UN 3012487 | RESPECTIVAMENTE, FORMA FARMACEUTICA SOLUCAO INJETAVEL, FORMA DE APRESENTACAO

AMPOLA, VIA DE ADMINISTRACAO INTRAMUSCULAR, AMPOLA COM 2 ML

TIMOLOL MALEATO, CONCENTRACAO/DOSAGEM 0,5 %, FORMA FARMACEUTICA SOLUCAO
209 | 1.000,000 UN 3011496 | OFTALMICA, FORMA DE APRESENTACAO FRASCO CONTA GOTAS COM 5 ML, VIA TOPICA,

UNIDADE,
210 | 400.000 UN 3011750 VALPROATO DE SODIO CONCENTRACAO/DOSAGEM 50 MG/ML, FORMA FARMACEUTICA XAROPE,

! FORMA DE APRESENTACAO FRASCO COM 100 ML, VIA DE ADMINISTRACAO ORAL

VENLAFAXINA, CLORIDRATO CONCENTRACAO/DOSAGEM 150 MG, FORMA FARMACEUTICA
211 15.000,000 UN 3012027 CAPSULA DE LIBERACAO CONTROLADA, VIA DE ADMINISTRACAO ORAL

VENLAFAXINA CONCENTRACAO/DOSAGEM 75 MG, FORMA FARMACEUTICA COMPRIMIDO,
212 | 20.000,000 UN 3011645 FORMA DE APRESENTACAO COMPRIMIDO, VIA ORAL UNIDADE
213 | 5.000 000 UN 3011535 ZOLPIDEM HEMITARTARATO CONCENTRACAO/DOSAGEM DE 10 MG,FORMA FARMACEUTICA

) ! COMPRIMIDO, FORMA DE APRESENTACAO EM COMPRIMIDO, VIA ORAL, COMPRIMIDO UNIDADE

7. LEVANTAMENTO DE MERCADO
7.1. Em atendimento ao disposto no art. 18, §12, inciso V, da Lei n? 14.133/2021, foi realizado levantamento de

mercado com o objetivo de identificar as solu¢des disponiveis para a aquisicdo de medicamentos, visando atender as
demandas da secretaria municipal de saide do Municipio de Apiacas. O levantamento identificou que o mercado
dispoe de ampla oferta de fornecedores de medicamentos. Dentre as principais solucdes identificadas, destacam-se:
a) Aquisicdo direta por dispensa de licitacao

Esta alternativa mostra-se inadequada para o objeto pretendido, uma vez que a demanda de medicamentos é
continua, previsivel e de grande volume, ultrapassando os limites legais para contratacdo direta. Além disso, a
realizacdo de sucessivas dispensas comprometeria a competitividade, a economicidade e o planejamento das
aquisicoes.

b) Adesao a atas de registro de precos de outros 6rgiaos

A adesdo a atas vigentes (“carona”) foi considerada como alternativa eventual; contudo, essa solu¢do apresenta
limitagdes quanto a disponibilidade dos itens, quantitativos registrados, compatibilidade dos pregos, além da
dependéncia de autorizacdo do 6rgio gerenciador e do fornecedor. Dessa forma, ndo se mostra a alternativa mais
vantajosa para atendimento continuo e integral das necessidades do municipio.

c) Aquisicdo por meio de Pregao Eletronico com Sistema de Registro de Precos - SRP

A utilizagdo do Pregdo Eletrénico com Sistema de Registro de Precos mostra-se a solugao mais adequada e vantajosa
para a Administragdo, considerando a natureza continua, variavel e parcelada da demanda de medicamentos. O SRP
permite que as aquisi¢des ocorram conforme a necessidade da Administracdo, evitando formacdo de estoques
excessivos, reduzindo riscos de perdas por vencimento e possibilitando melhor gestdo orgamentaria e logistica. Além
disso, o pregdo eletronico amplia a competitividade entre os fornecedores, proporcionando maior transparéncia,
economicidade e eficiéncia nas contrata¢des publicas. O Sistema de Registro de Precos é especialmente indicado para
aquisi¢des frequentes e com entregas parceladas, caracteristicas compativeis com o fornecimento de medicamentos
para manutencdo das atividades da Secretaria Municipal de Saude.

7.2. Diante do exposto, conclui-se que a realizagdo de Pregdo Eletronico pelo Sistema de Registro de Pregos
constitui a solu¢do mais vantajosa e eficiente para atender as necessidades do Municipio de Apiacas-MT, garantindo
maior flexibilidade nas aquisi¢des, continuidade do abastecimento, economicidade, competitividade e melhor
planejamento da gestdo publica.

8. DESCRICAO DA SOLUGAO COMO UM TODO

8.1. De acordo com o estudo realizado e as demandas existentes, a solu¢ao para fins de satisfacdo da necessidade
€ a realizacdo de Pregio Eletrdnico, forma de sistema de Registro de preco para aquisicio de Medicamentos para
atender as Unidades de Satde Municipais uma vez que ndo ha a obrigacio, por parte da administracio publica, de
adquirir as quantidades solicitadas na sua totalidade. A administracdo publica busca a concretizagdo de resultados
com o menor custo possivel e o principio de eficiéncia que é um importante instrumento para que possa exigir a
qualidade dos produtos, a nova licitacdo dos itens faz-se imprescindivel para poder atender as demandas municipais,
objetivando manter um estoque para uso conforme a necessidade existente, contribuindo para a satide das pessoas
atendidas no Setor.

8.2. A adogio do Sistema de Registro de Pregos mostra-se adequada em razio da natureza continua e variavel da
demanda, permitindo que as aquisi¢cées ocorram de forma parcelada, conforme a necessidade da Administracdo
Publica, sem a obrigatoriedade de contratacdo integral dos quantitativos estimados. Tal medida proporciona maior
flexibilidade na gestdo dos estoques, evita desperdicios decorrentes do vencimento de medicamentos e possibilita
melhor planejamento or¢camentario e financeiro.



ESTADO DE MATO GROSSO EZ{APC/LICITACI'%O
PREFEITURA MUNICIPAL DE APIACAS -

Riibrica:

\ ‘ / Av. Brasil N° 1059 - Bairro Bom Jesus — Apiacas - MT
7 APcks 5t CNPJ - 01.321.850/0001-54

8.3. A utilizagdo do Pregio Eletrénico amplia a competitividade entre os fornecedores, assegurando maior
transpareéncia, economicidade e eficiéncia no processo de contratacdo, em conformidade com os principios que regem
a Administragdo Publica. Além disso, possibilita a Administracdo obter propostas mais vantajosas, garantindo a
aquisicdo de medicamentos de qualidade, em conformidade com as exigéncias da Agéncia Nacional de Vigilancia
Sanitaria - ANVISA e demais normas aplicaveis.

8.4. A solugdo proposta visa assegurar a continuidade do abastecimento da rede municipal de satide, mantendo
estoque adequado para atendimento das demandas das unidades de saude, contribuindo diretamente para a
continuidade dos tratamentos médicos, prevencio de agravos a saude e melhoria da qualidade dos servigos prestados
a populagido do Municipio de Apiacas-MT.

Sendo assim, seguindo os dispositivos legais acima mencionados, este processo serd realizado na forma de Pregao
Eletronico através de Sistema de Registro de Preco e critério de julgamento menor pre¢o por item, em
conformidade com as diretrizes estabelecidas pela legislacdo vigente acima mencionados. Portanto, a realiza¢do de
um pregdo eletrénico permite a ampla concorréncia entre fornecedores, o que contribui para a obtencdo dos
melhores precos e condi¢cdes de pagamento. Dessa forma, é possivel garantir a economicidade na utilizagdo dos
recursos publicos, qualidade e a transparéncia no processo de aquisi¢do.

9. ESTIMATIVA DO VALOR DA CONTRATACAO

9.1. Para a estimativa do valor da contratagido, realizou-se levantamento de precos junto a portais oficiais de
compras publicas, tais como o Atas De Registro, Contratos e Radar TCE/MT, além de contrata¢des anteriores do
municipio de Apiacis. Com base nos precos obtidos, foi estimado o montante de R$ 1.647.268,70 (um milhio
seiscentos e quarenta e sete mil duzentos e sessenta e oito reais e setenta centavos).

9.2.  Apo6s concluir a pesquisa de precos, a memoéria de calculo e a formacdo do preco médio estimado para a
contratacdo serdo anexadas a este documento para fins de comprovacio e transparéncia. Ressalta-se que a presente
estimativa possui cardter meramente referencial, destinando-se a subsidiar a definicdo do valor estimado da
contratacdo, nos termos do art. 23 da Lei n® 14.133/2021. O valor efetivo a ser pago serd definido no ambito do
processo licitatdrio, em fun¢do da competitividade entre os licitantes.

10. JUSTIFICATIVA PARA O PARCELAMENTO OU NAO

O parcelamento da solugdo refere-se a licitacdo realizada por item, sempre que o objeto for divisivel, ndo haja prejuizo
da solugdo, permita ampla participacdo de licitantes. E tecnicamente viavel dividir a solugdo nio trazendo prejuizo a
aquisi¢do por item e sim economicamente viavel havendo um melhor aproveitamento do mercado e ampliacdo da
competitividade ao dividir a solugdo. A solugido para eventual aquisicdo sera parcelada, sendo a licitagdo do tipo
menor prego por item. Justifica-se o parcelamento, tendo em vista o objeto ser divisivel e ndo haver prejuizo para o
conjunto a ser licitado, nos termos do art. 47, inciso II, da Lei 14.133/2021.

O parcelamento das aquisi¢des possibilita a participacdo de um maior niimero de fornecedores, promovendo a
concorréncia e, consequentemente, obtendo propostas mais vantajosas para a administracdo publica. Este
procedimento é essencial para assegurar a economicidade e a eficiéncia nas compras publicas, ao mesmo tempo em
que atende as necessidades especificas de cada item solicitado, sem comprometer a qualidade e a disponibilidade dos
produtos e servicos adquiridos.

No caso da presente demanda, a divisao por itens permite que diferentes fornecedores possam apresentar propostas
para os itens, aumentando a competitividade e possibilitando a obten¢do de melhores precos e condigdes. Isso
também facilita a gestdo e o controle dos materiais e insumos adquiridos, garantindo que cada item seja fornecido
conforme as especificacdes e dentro dos prazos estipulados.

Além disso, o parcelamento atende ao principio da economicidade, pois evita a formacio de lotes sem necessidade,
que poderiam limitar a participagdo das empresas.

Em resumo, o parcelamento da solugdo em itens para a contratacdo de empresa é uma medida alinhada com a
legislacao vigente e com os principios da administracdo publica, garantindo maior competitividade, economicidade, e
eficiéncia na aquisi¢cao dos produtos e servicos necessarios para a secretaria municipal.

11. DEMONSTRATIVO DOS RESULTADOS PRETENDIDOS

11.1. A administra¢do dos medicamentos adquiridos nas instituicdes de sadde do municipio tem como objetivo,
garantir o suprimento de todas as areas de organizagdo, ao menor custo possivel e de maneira que a prestagio de seus
servicos ndo sofra interrupcbes prejudiciais aos atendimentos do Sistema Unico de Satde, visto que o nio
atendimento podem ensejar san¢des ao municipio.

12.  PROVIDENCIAS PREVIAS AO CONTRATO
12.1. Ja existe contratagdo anterior desta natureza no 6rgio, nio havendo necessidade de ajustes nas instalagdes
do 6rgdo ou fornecimento de servigo adicional para que a contratagdo surta seus efeitos.
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12.2. Caberad ao Gestor do Contrato e seus Fiscais o apreco pela correta execucdo do contrato, bem como a
observancia as normas vigentes que doutrinam os procedimentos convergentes ao presente processo.

12.3. Exigir o cumprimento de todas as obrigacdes assumidas pela contratada, de acordo com o Termo de
Referéncia, as clausulas contratuais, e o termo de sua proposta;

12.4. Exercer o acompanhamento e a fiscalizagio no fornecimento dos itens, por servidor especialmente designado,
anotando em registro proprio as falhas detectadas, indicando dia, més e ano e encaminhado os apontamentos a
autoridade competente para as providencias cabiveis;

12.5. Notificar a Contratada por escrito da ocorréncia de eventuais imperfeicoes, falhas ou irregularidades
constadas no curso do fornecimento dos materiais, fixando prazo para a sua corregio, certificando-se que as solugdes
por elas propostas sejam as mais adequadas;

12.6. Impedir que terceiros fornecam o objeto desta contratacio, ressalvados os casos autorizados pela Prefeitura
Municipal de Apiacas;

12.7. Fiscalizar o cumprimento dos requisitos legais.

13. CONTRATACOES CORRELATAS E/OU INTERDEPENDENTES

13.1. A presente contratacdo possui relagdo direta com outras contratagdes e servigos indispensaveis ao pleno
funcionamento da rede publica municipal de satde, especialmente aqueles voltados a manutencado das atividades das
Unidades Basicas de Sadde, Hospital Municipal, Farmacia Municipal e demais setores vinculados a Secretaria
Municipal de Saude.

13.2. Dentre as contratacGes correlatas, destacam-se os servicos médicos, hospitalares e laboratoriais, bem como a
aquisicdo de materiais hospitalares, insumos médico-hospitalares, materiais odontoldgicos, equipamentos médicos, e
demais itens necessarios a execucdo dos atendimentos de satde prestados a populacgdo.

13.3. Ressalta-se, ainda, a interdependéncia com eventuais contratacdes de sistemas informatizados de gestio da
assisténcia farmacéutica e controle de dispensacdo de medicamentos, os quais auxiliam no gerenciamento do
consumo, controle de validade, planejamento das aquisi¢des e acompanhamento da demanda da rede municipal de
saude.

13.4. Entretanto, a presente contratagio pode ser executada de forma independente, ndo estando condicionada a
formalizacdo prévia de outras contratagdes para que produza seus efeitos e atenda a necessidade administrativa
identificada.

14. POSSIVEIS IMPACTOS AMBIENTAIS
14.1 A presente aquisicdo ndo possui relevantes impactos ambientais, visto que a Secretaria Municipal de Satde de
Apiacas trabalha de acordo com as Normas da Vigilancia Sanitaria.

15. DECLARACAO DE_VIABILIDADE

15.1 Esta equipe de planejamento declara viavel esta contratagdo, visto que a aquisicdo de medicamentos nio gera
vinculo empregaticio entre os empregados da Contratada e a Administracdo, vedando-se qualquer relagio entre estes
que caracterize pessoalidade e subordinagdo direta.

15.2 Diante das justificativas acima expostas neste documento declaramos viavel a contratacdo.

15.3 Considerando as informacdes do presente ETP, entende-se que a presente contratagdo se configura tecnicamente
VIAVEL.

Apiacas-MT, 05 de novembro de 2026.

NILTON MELO DOS SANTOS JUNIOR
Farmacéutico Resp. pela Assisténcia Farmacéutica
Responsavel pela Formalizacio da Demanda e Fiscal de Contrato

JOSIANE GONCALVES FERREIRA
Secretaria Municipal de Satude
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MAPA DE RISCOS
Em toda aquisicdo ha risco que permeiam a formalizagdo do contrato e risco que sdo voltados a gestdo da
fiscalizacdo do contrato ou Ata de registro de preco. Neste momento preliminar, sera construido o mapa de risco
presentes nas etapas até a formalizacido do contrato.

1. IDENTIFICACAO DO OBJETO/NECESSIDADE: AQUISICAO DE MEDICAMENTOS PARA GARANTIR O
ACESSO CONTINUO, SEGURO E EFICIENTE NO SISTEMA MUNICIPAL DE SAUDE DE APIACAS/MT.

X Planejamento da Contratacdo e Selecdo do Fornecedor

Gestdo do Contrato

Especificacio deficiente da demanda

Probabilidade: X | Baixa Média Alta

Impacto: Baixa X | Média Alta

Id Dano

1. AQUISICAO DE MEDICAMENTOS

Id Acio Preventiva Responsavel
Modelo de documento de formalizacdo da demanda | Sec. De Satde.

1. (DFD) que atende os requisitos das aquisicdes.

Id Acio de Contingéncia Responsavel

1. Havendo erro, devolver para complementacdo das | Sec.De Satde.
informaif)es.

Selecionar equipe inadequada para realizar o planejamento da contratacio

Probabilidade: Baixa X | Média Alta

Impacto: Baixa X | Média Alta

Id Dano

1. Realizar estudo falho, incompleto ou impreciso, podendo ocasionar prejuizos na
contratacao.

Id Acdo Preventiva Responsavel
Escolher equipe com conhecimentos suficientes para os

1. estudos em tempo habil para que nio haja prejuizos | SETOR REQUISITANTE.
durante a fase de planejamento.

2. Capacitar os servidores escolhidos para realizar asetapas UNIDADE GESTORA
de planejamento da contratacio.

Id Acio de Contingéncia Responsavel

1. Substituir membros da equipe de planejamento quendo | Setor Requisitante
estejam apresentando bom rendimento.

2. Designar membros com mais experiéncia em | Setor Requisitante

contrataic”)es il’lblicas.

Estudos preliminares deficientes

Probabilidade: Baixa X | Média Alta

Impacto: Baixa X | Média Alta

Id Dano

1. Licitacao fracassada, deserta ou contrataciao e execucdo deficiente.

Id Acdo Preventiva Responsavel
Elaborar lista adequada com descricio completa dos | RESPONSAVEL PELA

1. itens; FORMALIZACAO DA
Colocacdo de itens solicitados conforme a Lei 14.133/21 | DEMANDA.

Id Acio de Contingéncia Responsavel

1. Corrigir as deficiéncias detectadas nos estudos | RESPONSAVEL PELA
preliminares FORMALIZACAO DA

DEMANDA.
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Falha na elaboracdo do Termo de Referencia

ausentes.

Probabilidade: Baixa Média X | Alta

Impacto: Baixa Média X | Alta

Id Dano

1. Licitacao fracassada, deserta ou contratacao e execucio deficiente.

Id Acao Preventiva Responsavel
Propor lista de verificacdo que identifique, no que | RESPONSAVEL PELA

1. couber, os requisitos previstos na Lei 14.133/21 no | FORMALIZACAO DA
ambito do municipio. DEMANDA.

Id Acido de Contingéncia Responsavel

1. Revisdo do termo de referéncia e incluir as instrugdes | Setor Requisitante

Empresa com problemas na documentacao exigida para a contratacao

Probabilidade: Baixa X | Média Alta

Impacto: Baixa X | Média Alta

Id Dano

1. Ndo contratacdo do servico.

Id Acdo Preventiva Responsavel
Exigéncia de documentos atualizados sob pena de ndo | Setor de Licita¢des

1. contratacdo do servigo

Id Acido de Contingéncia Responsavel

1. Nao contrataiéo do serviio com a resiectiva emﬁresa. Setor de Licitaiées

Fiscalizacdo e gestdo deficiente do contrato

de contratos/ATAS para participarem de treinamentos.

Probabilidade: Baixa X | Média Alta

Impacto: Baixa X | Média Alta

Id Dano

1. Deixar de executar de forma eficiente a gestio e fiscalizacio, pagamentos
indevidos, sobre preco e superfaturamento, fragilidade na instrucao processual de
penalizacao de empresas, impossibilidade de responsabilizar as partes do contrato.

Id Acio Preventiva Responsavel
Fiscais e gestores de contrato capacitados, em | FISCAL DESIGNADO

1. quantidade e com tempo suficiente para fiscalizar e
gestionar.

2. Documentos padronizados de registro e comunicacao do | FISCAL E GESTOR DE
fiscal e do gestor do contrato. CONTRATO

Id Acio de Contingéncia Responsavel

1. Destacar servidores que atuam na gestdo e fiscalizacdo | UNIDADE GESTORA

Apiacas-MT, 05 de novembro de 2026.

NILTON MELO DOS SANTOS JUNIOR

Farmacéutico Resp. pela Assisténcia Farmacéutica
Responsavel pela Formalizacio da Demanda e Fiscal de Contrato

JOSIANE GONCALVES FERREIRA
Secretaria Municipal de Saude




