HOSPITAL MUNICIPAL “DR. TABAJARA RAMOS”
CNPJ/MF ne 59.015.438/0001-96

Avenida Padre Jaime, n° 1500 — Jardim Planalto Verde — CEP 13844-070 — Mogi Guagu/SP
Telefone (19) 3894-944. ‘@ 'mogiguacu.sp.gov.br

ESTUDO TECNICO PRELIMINAR

ABERTURA DE PROCESSO LICITATORIO PARA AQUISIGAO DE MEDICAMENTOS PARA USO NO HOSPITAL
MUNICIPAL DR. TABAJARA RAMOS E UPAS POR UM PERIODO DE 12 MESES

1- INTRODUCAO

Este documento tem por objetivo identificar e analisar os cenarios para atendimento da demanda imediata e temporaria de
fornecimento de medicamentos que constam no Documento de Formalizacdo de Demanda - DFD, bem como demonstrar a
viabilidade técnica e econdmica das solucdes identificadas, fornecendo as informag8es necessarias para subsidiar o respectivo
processo de contratagao.

2 - DESCRICAO DA NECESSIDADE

Ofertar aos municipes que tém acesso as instalagdes do Hospital Municipal Dr. Tabajara Ramos e suas dependéncias, do municipio
de Mogi Guagu, medicamentos caracterizados com bem comum e item essencial ao atendimento em casos de emergéncia,
procedimentos cirurgicos e atendimentos ambulatoriais e clinicos.

2 - PREVISAO NO PLANO DE CONTRATACOES ANUAL

2.1- Somente no atual exercicio a Prefeitura de Mogi Guagu/SP regulamentou seus trabalhos na égide da Lei Federal n® 14.133/2021,
através dos Decretos Municipais n® 27.089/2024 e 27.090/2024, ambos de 22/01/2024, e, por este motivo, ndo possui, ainda, o Plano
de Contratacdo Anual, ficando sua aplicagdo condicionada ao proximo exercicio de 2025.

2.1.1- Porém, cabe esclarecer que se trata de fornecimento de demanda que vem sendo feito por diversos exercicios anteriores, ndo
possuindo novidades de gestdo e restando, apenas, sua adequagao a nova legislagao.

3 - REQUISITOS DA CONTRATACAO

3.2- Especificacdo e requisitos técnicos:

3.3- O prazo de validade do produto para consumo, ndo podera ser inferior a doze meses, contados da data de cada entrega.

3.4-A contratagdo deve obedecer as normas de licitagdes e contratos, de sustentabilidade do Governo Federal, bem como a legislagdo
especifica, conforme levantamento de mercado e de acordo com a solugéo escolhida.

3.5- Essa contratagdo ndo pressupde a necessidade de utilizacdo de mdo de obra, materiais, tecnologias e matérias-primas existentes
no local da execucéo.

3.6- Ndo ha vedagdo ou indicagdo de uma marca/produto especifico, nos termos do Art. 41, Inciso | e Ill, da Lei Federal n°
14.133/2021.

4 — ESTIMATIVA DAS QUANTIDADES
4.1- QUANTITATIVO: No célculo estimativo tem-se como referéncia o historico de consumo e sua projecéo para os proximos 12
(doze) meses, levando em conta ainda o quantitativo necessario definido conforme o uso mensal dos itens.

Item Qtd Unid Material
1. 500 COMPRIMIDO | ACETAZOLAMIDA 250 MG
2 1.000 COMPRIMIDO | ACIDO FOLICO 5 MG
3 80.000 AMPOLA AGUA DESTILADA 10 ML
4. 600 COMPRIMIDO | ALOPURINOL100 MG
5. 300 COMPRIMIDO | AMINOFILINA 100 MG
6 1.000 COMPRIMIDO | AMINOFILINA 24 MG/ML 10 ML
7 100 FRASCO BENZOATO DE BENZILA — EMULSAO COMPOSTA 20% - 60 ML
8. 2.400 AMPOLA BICARBONATO DE SODIO 8,4% 10 ML
9. 200 FRASCO BICARBONATO DE SODIO EM PO — EMBALAGEM DE 100 GRAMAS
10. 800 COMPRIMIDO | BISACORDIL 5 MG
11. 60.000 AMPOLA BROM. N-BUTIL ESCOPOLAM. 10 MG + DIPIR. SOD. 0,25 MG — 5 ML
12. 400 COMPRIMIDO | CINARIZINA — 75 MG
13. 200 AMPOLA CITONEURIN 5000 Ul
14, 4.000 AMPOLA CLORETO DE POTASSIO 19,1% - 10 ML
15. 5.000 AMPOLA CLORETO DE SODIO 20% - 10 ML
16. 300 AMPOLA CLORIDRATO DE ETILEFRINA — 10 MG/ML — 1 ML
17. 1.000 COMPRIMIDO | CLORIDRATO DE LOPERAMIDA — 2 MG
18. 500 COMPRIMIDO | COLCHICINA —0.5 MG
19. 600 AMPOLA DESLANOSIDEO 0,2 MG/ML — 2 ML
20. 200 COMPRIMIDO | DEXCLORFENIRAMINA 2 MG + BETAMETASONA 0,25 G
21. 1.000 COMPRIMIDO | DEXCLORFENIRAMINA — 2 MG
22. 200 COMPRIMIDO | DIGOXINA - 0,25 MG
23. 60.000 AMPOLA DRAMIN B6DL — 10 ML
24. 1.800 AMPOLA EPINEFRINA 1 MG/ML — 1 ML
25. 120.000 AMPOLA FOSFATO DISSODICO DE DEXAMETASONA 4,0 MG/ML — 2,5 ML
26. 600 FRASCO FOSFATO SOD. MONOBAS + FOSF. SOD. DIBAS. 16G / 6G — 130 ML
27. 100 SUPOSITORIO | GLICERINA 2,254 G — SUPOSITORIO ADULTO
28. 1.400 AMPOLA GLICONATO DE CALCIO 10% - 10 ML
29. 1.500 FRASCO HEPARINA SODICA 5000 Ul - 5 ML
30. 1.200 AMPOLA HEPARINA SODICA SUBCUTANEA 5000 Ul — 0,25 ML
31 15.000 FRASCO HIDROCORTISONA — 100 MG
32. 15.000 FRASCO HIDROCORTISONA — 500 MG




HOSPITAL MUNICIPAL “DR. TABAJARA RAMOS”

CNPJ/MF n° 59.015.438/0001-96

Avenida Padre Jaime, n° 1500 — Jardim Planalto Verde — CEP 13844-070 — Mogi Guagu/SP

Telefone (19) 3894-944. ‘@ 'mogiguacu.sp.gov.br

33. 1.000 FRASCO HIDROXIDO ALUMINIO + HIDR. MAGN. + SIMETICONA — 100 A 120 ML — SUSPENSAO
34. 1.000 FRASCO LACTULOSE XAROPE — 120 ML
35. 100 FRASCO MEBENDAZOL — 100 MG/ML — 2% - 30 ML
36. 30.000 AMPOLA METOCLOPRAMIDA 10 MG /2ML
37. 5.000 ENVELOPE | ACETILCISTEINA ORAL — 200 MG
38. 2.000 AMPOLA ACETILCISTEINA 10% - 3 ML
39. 200 FRASCO NISTATINA SOLUCAO ORAL 100.000 Ul — 50 ML
40. 200 FRASCO OLEO MINERAL PURO 100% - 100 ML
41 300 COMPRIMIDO | PREDNISONA —5 MG
42. 400 COMPRIMIDO | PREDNISONA — 20 MG
43. 300 COMPRIMIDO | PROMETAZINA — 25 MG
44, 8.000 AMPOLA PROMETAZINA 50MG /2 ML
45, 1.200 COMPRIMIDO | PROPATILNITRATO — 10 MG
46. 1.600 COMPRIMIDO | SACCHAROMYCES BOULARDINI — 17 100MG — EROFILIZADO — ADULTO
47. 200 FRASCO SALBUTAMOL — 2 MG / 5 ML - XAROPE
48. 3.000 FRASCO DIMETICONA GOTAS — 75 MG/ML - 10 ML
49. 6.000 AMPOLA SOLUCAO DE GLICOSE 25% - 10 ML
50. 12.000 AMPOLA SOLUCAO DE GLICOSE 50% - 10 ML
51. 400 FRASCO SOLU-MEDROL 125 MG
52. 400 FRASCO SOLU-MEDROL 500MG
53. 3.500 AMPOLA SULFATO DE ATROPINA - 0,25 MG/ML — 1 ML
54, 1.000 FRASCO SULFATO DE BARIO 100% - 150 ML
55. 2.000 AMPOLA SULFATO DE MAGNESIO 10% - 10 ML
56. 600 COMPRIMIDO | SULFATO FERROSO — 141,5 MG (40 MG DE FE 11I)
57. 600 AMPOLA TERBUTALINA - 0,5 MG/ML — 1 ML
58. 18.000 AMPOLA VITAMINA C — 500 MG / 5 ML
59. 1.200 COMPRIMIDO | VITAMINAS DO COMPLEXO B
60. 1.500 AMPOLA VITAMINA K1 - 10 MG
61. 5.000 AMPOLA METIL SULFATO DE NEOSTIGMINA 0,5 MG/ML — 1 ML
62. 400 AMPOLA VITAMINA B12. 5000 MCG/ 2ML
63. 1.000 COMPRIMIDO | DEXAMETASONA 4,0 MG
64. 30 FRASCO ACIDO TRICLOROACETICO 70% - 10 ML
65. 30 FRASCO ACIDO TRICLOROACETICO 90% - 10 ML
66. 10.000 | COMPRIMIDO | OMEPRAZOL 20 MG
67. 30 FRASCO FENOL 88% - 10 ML
68. 10 FRASCO CARVAOQ ATIVO PO 500 G
69. 60 FRASCO ACETATO DE METILPREDNISOLONA 40 MG/ML — 2 ML (80 MG) (DEPO — MEDROL)
70. 5.000 COMPRIMIDO | SINVASTATINA 20 MG
71. 2.000 FRASCO ATROVENT — SOLUCAO PARA INALACAO — 20 ML
72. 8.000 FRASCO OMEPRAZOL 40 MG .V
73. 3.500 UNIDADE ENOXAPARINA SODICA 40 MG/ 0,4 ML (CLEXANE)
74. 2.000 AMPOLA SACARATO DE HIDROXIDO DE FERRO IIl — 100 MG/ 5 ML (NORIPURUM ENDOVENOSO)
75. 3.500 UNIDADE ENOXAPARINA SODICA 60 MG/ 0,6 ML (CLEXANE)
76. 2.000 AMPOLA DIFENIDRAMINA 50 MG/ 1 ML
77. 8.000 COMPRIMIDO | CLOPIDOGREL 75 MG
78. 40.000 AMPOLA CLORETO DE SODIO 0,9% - 10ML
79. 200 COMPRIMIDO | MAREVAN 5 MG
80. 1.000 AMPOLA AZUL DE METILENO 2% - 2 ML 20 MG/ML
81. 1.200 UNIDADE ENOXAPARINA SODICA 20MG / 0,2 ML (CLEXANE)
82. 1.200 UNIDADE ENOXAPARINA SODICA 80 MG/ 0,8 ML (CLEXANE)
83. 50 FRASCO DANTROLEN 20 MG
84. 300 FRASCO ALBUMINA HUMANA 20% - 50 ML — 10 G
85. 1.500 FRASCO SALBUTAMOL SPRAY
86. 1.000 COMPRIMIDO | SINVASTATINA 40 MG
87. 20.000 AMPOLA BROMOPRIDA 10 MG/ 2 ML
88. 2.500 COMPRIMIDO | BAMIFIX 300 MG
89. 150 FRASCO ALTEPLASE 50MG
90. 300 FRASCO DIGLUCONATO DE CLOREXIDINA SOLUCAO AQUOSA ORAL 0,12% - 250 ML
91. 600 COMPRIMIDO | TIAMINA 300MG
92. 240 ENVELOPE | SORCAL 900 MG. CX COM 60 ENVELOPES DE 30 G
93. 20 AMPOLA SUGAMADEX SODICO 100 MG/ML (BRIDION)
94. 300 COMPRIMIDO | FINASTERIDA 5 MG
95. 300 COMPRIMIDO | DOXAZOSINA 2MG
96. 140 AMPOLA AZUL PATENTE V
97. 210 COMPRIMIDO | DOXAZOSINA 4 MG
98. 300 COMPRIMIDO | DAFLON 500
99. 1.500 AMPOLA ACIDO TRANEXAMICO 50 MG/ ML — 5 ML
100. FRASCO -

200 AMPOLA ERITROPOETINA 4000 Ul
101. 3.200 UNIDADE FUMARATO DE FORMOTEROL DI HIDRATRADO 6 MCG+ BUDESONIDA 200 MCG KIT (60

) CAPSULAS + 1 INALADOR)

102. FRASCO —

800 AMPOLA IOVERSOL 678 MG/ML INJETAVEL 68% (OPTIRAY 320 ) — FRASCO — AMPOLA 50 ML
103. FRASCO —

1.500 AMPOLA BROMETO DE ROCURONIO — 50 MG/ 5 ML
104. 400 FRASCO — CLORETO DE SUXAMETONIO - 100 MG/ 5 ML
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AMPOLA
105. 60.000 AMPOLA DICLOFENACO SODICO — 75 MG/ 3 ML
106. 300 SUPOSITORIO | DIPIRONA SODICA SUPOSITORIO — 300 MG
107. 1.200 FRASCO DIPIRONA SODICA GOTAS — 500 MG/ML — 10 ML
108. 130.000 AMPOLA DIPIRONA SODICA — 500 MG/ML — 2 ML
100. 200 AMPOLA BROMETO DE PANCURONIO — 2 MG/ML — 2 ML (PANCURON)
110. 500 FRASCO PARACETAMOL GOTAS — 200 MG/ML — 15 ML
111 30 FRASCO NIMESULIDA 50 MG/ML GOTAS — 15 ML
112. FRASCO -
45.000 AMPOLA CETOPROFENO 100 MG 1.V (PROFENID)

113. 300 FRASCO IBUPROFENO SUSPENSAQ ORAL 50 MG/ML — 30 ML
114. 800 AMPOLA BESILATO DE CISATRACURIO 2 MG/ML — 5 ML
115. 5.400 COMPRIMIDO | CAPTOPRIL —25 MG
116. FRASCO —

100 AMPOLA CLORIDRATO DE CLONIDINA 150 MCG / ML
117. 20.000 AMPOLA LASIX 20 MG/ 2 ML
118. 400 COMPRIMIDO | FUROSEMIDA —40 MG
119. 250 COMPRIMIDO | GLIBENCLAMIDA -5 MG
120. FRASCO —

100 AMPOLA INSULINA NPH + 100 UI/ML - 10 ML
121. FRASCO —

150 AMPOLA INSULINA REGULAR 100 UI/ML - 10 ML
122. 60 COMPRIMIDO | ALDOMET — 250 MG
123. 300 COMPRIMIDO | PROPANOLOL —40 MG
124. 1.000 COMPRIMIDO | ESPIRONOLACTONA 25 MG
125. 800 COMPRIMIDO | METFORMINA 850 MG
126. 1.200 COMPRIMIDO | ESPIRONOLACTONA 50 MG
127. 800 COMPRIMIDO | NIFEDIPINA 10 MG - COMPRIMIDO
128. 2.000 COMPRIMIDO | CARVEDILOL 3,125 MG
129. 5.000 COMPRIMIDO | LOSARTAN 50 MG
130. 500 COMPRIMIDO | ATENOLOL 50 MG
131 1.300 AMPOLA CLORIDRATO DE HIDRALAZINA 20 MG/ 1 ML
132. 200 AMPOLA BREVIBLOC 100 MG/ 10 ML
133. 4.000 COMPRIMIDO | ENALAPRIL 10 MG
134. 2.200 COMPRIMIDO | CARVEDILOL 12,5 MG
135. 2.500 COMPRIMIDO | CARVEDILOL 6,25 MG
136. 4.000 COMPRIMIDO | CLORIDRATO DE HIDRALAZINA 25 MG
137. 4.000 COMPRIMIDO | ANLODIPINO 5 MG
138. 2.000 COMPRIMIDO | CARVEDILOL 25 MG
139. 3.000 COMPRIMIDO | ATENOLOL 25 MG
140. 1.000 COMPRIMIDO | CLORIDRATO DE CLONIDINA 0,100 MG
141. 2.000 COMPRIMIDO | SUCCIATO DE METROPROLOL 50 MG
142. 1.500 COMPRIMIDO | METFORMINA 500 MG
143. 800 COMPRIMIDO | AMITRIPTILINA 25 MG
144. 300 AMPOLA BIPERIDENO - 5 MG/ ML — 1 ML
145. 800 COMPRIMIDO | CARBAMAZEPINA —200 MG
146. 4.000 AMPOLA CLORIDRATO DE DEXTROCETAMINA 50 MG/ML — 2 ML
147. 3.500 AMPOLA CITRATO DE FENTANILA - 0,05 MG/ ML — 2 ML
148. 800 COMPRIMIDO | CLONAZEPAM -2 MG
149. 300 AMPOLA CLORIDRATO DE ALFENTANIL -5 MG/ ML — 5 ML
150. 120 FRASCO CLORIDRATO DE CICLOPENTOLATO — 10 MG/ML — SOL. OFTALM.
151. 60 FRASCO MALEATO DE LEVOMEPROMAZINA 40 MG/ML - SOLUCAO ORAL
152. 150 AMPOLA CLORIDRATO DE NALOXONA - 0,4 MG/ML — 1 ML
153. 30.000 AMPOLA CLORIDRATO DE TRAMADOL - 100 MG/ 2 ML
154. 800 AMPOLA CLORPROMAZINA - 25 MG/ 5 ML
155. 15.000 COMPRIMIDO | DIAZEPAN —10 MG
156. 5.000 COMPRIMIDO | DIAZEPAN -5 MG
157. 8.000 AMPOLA DIAZEPAN 10 MG/ 2 ML — INJETAVEL
158. 250 AMPOLA ETOMIDATO 2 MG/ML — 10 ML
159. 400 COMPRIMIDO | FENITONIA - 100 MG
160. 2.500 AMPOLA FENITOINA 50 MG/ML - 5 ML
161. 600 COMPRIMIDO | FENOBARBITAL —100 MG
162. 500 AMPOLA FENOBARBITAL 100 MG/ML — 2 ML
163. 400 COMPRIMIDO | HALOPERIDOL —1 MG
164. 300 COMPRIMIDO | HALOPERIDOL —5 MG
165. 1.200 AMPOLA HALOPERIDOL -5 MG/ML -1 ML
166. 3.000 AMPOLA MIDAZOLAN - 5MG/ 5ML
167. 1.200 AMPOLA SULFATO DE EFEDRINA - 50 MG/ML -1 ML
168. 50 FRASCO TIOPENTAL SODICO-05G
169. 2.500 AMPOLA MIDAZOLAN INJETAVEL 5 MG/ 3ML
170. 80 AMPOLA CLONAZEPAN 2,5 MG - 20 ML
171 250 FRASCO FLUMAZENIL 0,5 MG /5 ML
172. 3.500 AMPOLA SULFATO DE MORFINA 10 MG/ 1 ML — INJETAVEL
173. 20 FRASCO CLORIDRATO DE CLORPROMAZINA 4% SOL. ORAL. GOTAS
174. 160 FRASCO SEVOCRIS — 250 ML ( SEVOFLURANO)
175. 16.000 FRASCO PROPOFOL 10 MG/ML —20 ML
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176. 300 COMPRIMIDO | CLORIDRATO DE FLUOXETINA 20 MG

177. 100 COMPRIMIDO | MALEATO DE MIDAZOLAM 15 MG

178. 1.200 AMPOLA CITRATO DE SUFENTANILA 50 MCG/ML — 1 ML (FASTFEN)

179. 16.000 AMPOLA MIDAZOLAM 50 MG/ 10 ML

180. 30.000 FRASCO CITRATO DE FENTANILA 78,5 MCG/ML — 10 ML. (FENTANIL)

181. 800 COMPRIMIDO | RISPERIDONA 1.0 MG

182. 1.200 FRASCO CLORIDRATO DE REMIFENTANILA 2 MG

183. 1.500 COMPRIMIDO | GABAPENTINA 300 MG

184. 300 COMPRIMIDO | RISPERIDON 2 MG

185. 3.000 AMPOLA CLORIDRATO DE TRAMADOL 50 MG/ 1 ML

186. 3.000 COMPRIMIDO | HEMIFUMARATO DE QUETIAPINA 25 MG

187. 400 CAPSULA ACIDO VALPROICO 250 MG

188. 200 AMPOLA CLORIDRATO DE NALBUFINA 10 MG/ML — 1 ML

189. 1.200 COMPRIMIDO | CLORIDRATO DE SERTRALINA 50 MG

190. 300 COMPRIMIDO | QUETIAPINA 100 MG

191. 1.000 COMPRIMIDO | CLORIDRATO DE CLOMIPRAMINA 25 MG

192. 10.000 | COMPRIMIDO | CLORIDRATO DE METADONA 5 MG

193. 1.000 AMPOLA SULFATO DE MORFINA PENTAIDRATADO 0,1 MG/ML — 1 ML

194, 1.500 COMPRIMIDO | ACICLOVIR —200 MG

195, 1.200 AMPOLA AMICACINA — 500 MG

196. 45.000 FRASCO BENZIL PENICILINA BENZATINA 1.200.000 Ul — suspenséo injetavel pronta para uso
197. 200 COMPRIMIDO | CEFALEXINA —500 MG

198. 600 FRASCO CEFALOTINA-1G

199. 300 FRASCO CEFTAZIDIMA1G — IV

200. 16.000 FRASCO CEFTRIAXONA -1 G — EV

201. 400 BOLSA CIPROFLOXACINO — 200 MG — 100 ML

202. 4.000 FRASCO CLORIDRATO DE VANCOMICINA 500MG

203. 800 BOLSA FLUCONAZOL 2 MG/ML — 100 ML

204, 1.000 AMPOLA GENTAMICINA — 80 MG

205. 300 COMPRIMIDO | MEBENDAZOL — 100 MG

206. 7.000 FRASCO METRONIDAZOL 500 MG — 100 ML — SOLUCAO PARENTERAL — SISTEMA FECHADO
207. 150 COMPRIMIDO | METRONIDAZOL - 250 MG

208. 600 FRASCO PENICILINA G POTASSICA 5.000.000 Ul — 15 ML

209. 1.200 COMPRIMIDO | SULFAMETOXAZOL 400 MG + TRIMETROPRIMA 80 MG

210. 700 COMPRIMIDO | AMOXICILINA 500MG

211. 1.200 FRASCO OXACILINA 500 MG INJ.

212. 7.000 FRASCO CLORIDRATO CEFEPIMA 1 G — INJETAVEL. EV/IM

213. 3.000 AMPOLA CLINDAMICINA 600 MG/ 4 ML (DALACIN 600 MG)

214, 300 COMPRIMIDO | FLUCONAZOL 150 MG

215, 600 COMPRIMIDO | AZITROMICINA 500 MG

216. 700 BOLSA LEVOFLOXACINO 500 MG/ 100 ML

217. 7.000 FRASCO AMOXACILINA SODICA 1 G + CLAVULANATO DE POTASSIO 200 MG — |.V
218. 500 COMPRIMIDO | AMOXACILINA 875 MG + ACIDO CLAVULANICO 125 MG. (CLAVULIN BD)
219. 1.600 BOLSA CIPROFLOXACINO 400 MG — E.V / 200 ML. BOLSA OU FRASCO
220. 300 COMPRIMIDO | IVERMECTINA 6 MG

221. 15.000 FRASCO CEFAZOLINA SODICA 1 G INJETAVEL — EV

222. 250 FRASCO ANFOTERICINA B, FRASCO — AMPOLA C/ 50 MG DE PO LIOFILO + SOLUCAO DILUENTE
223. 1.200 FRASCO POLIMIXINA B 500.000 Ul

224, 10.000 FRASCO PIPERACILINA SODICA 4 G + TAZOBACTAN SODICA 0,5 G (TAZOCIN)
225. 1.200 FRASCO AMPICILINA 1.0 G L.V

226. 2.000 FRASCO AZITROMICINA 500 MG — .V

221. 3.000 FRASCO MEROPENEM 1 G (ZYLPEN)

228. 1.500 FRASCO ACICLOVIR INJETAVEL 250 MG

229. 600 FRASCO AMPICILINA SODICA 2 G + SULBACTAM SODICO 1 G

230. 1.000 FRASCO CLARITROMICINA 500 MG EV

231. 240 BOLSA LINEZOLIDA 2 MG/ 1 ML — SOLUCAO INJETAVEL — 300 ML

232. 250 FRASCO GANCICLOVIR 500 MG INJETAVEL

233. 500 FRASCO TEICOPLANINA 400 MG

234. 500 FRASCO BUPIVACAINA 0,5% S/ ADRENALINA — 20 ML

235, 1.200 AMPOLA BUPIVACAINA PESADA 0,5% - 4 ML

236. 3.500 FRASCO CLORIDRATO DE LIDOCAINA 2% S/ ADRENALINA — 20 ML

237. 500 FRASCO CLORIDRATO DE LIDOCAINA 2% C/ ADR — 1:200000 Ul — 20 ML
238. 3.500 TUBO CLORIDRATO DE LIDOCAINA GELEIA 2% - 30 G

239. 60 FRASCO CLORIDRATO DE LIDOCAINA 10% SPRAY — 70 ML

240. 800 AMPOLA CLORIDRATO DE LIDOCAINA SEM VASO CONSTRITOR — 5 ML
241. 600 FRASCO ROPIVACAINA 10 MG/ML — 20 ML

242. 600 FRASCO CLORIDRATO DE LIDOCAINA 1% - 20 ML

243. 300 TUBO ACETATO RET. + AMIN. + MET. + CLORANFENICOL + AMINO —3,5 G
244, 300 TUBO ACICLOVIR-10 G

245, 100 TUBO CETOCONAZOL CREME —30 G

246. 120 FRASCO CLORIDRATO DE FENILEFRINA — 100 MG/ ML — SOL. OFTALMICA
247. 1.200 TUBO DEXAMETASONA 0,1 % - 10 G - POMADA

248. 120 FRASCO FLUORESCEINA 10 MG/ML — SOLUCAO OFTALMICA

249. 200 TUBO METRONIDAZOL CREME VAGINAL 500 MG —50 G

250. 1.000 TUBO MUCOPOLISSACARIDEO — POLISSULFURICO TOPICO GEL — 40 G
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251. 200 TUBO NISTATINA CREME VAGINAL 100.000/4 G -60 G

252. 2.000 TUBO SULFATO DE NEOMICINA 5 MG + BACITRACINA 250 MG UI/G 10G
253. 120 FRASCO TROPICAMIDA 1% SOLUCAO OFTALMICA ESTERIL — 5 ML

254. 800 TUBO SULFADIAZINA DE PRATA 1% FRS COM 30 G

255. 400 TUBO OXIDO DE ZINCO + VITAMINA A E D (POMADA 45 G)

256. 500 TUBO KOLLAGENASE 0,6 Ul OU 1,2 UI/G — 30G

257. 2.000 COMPRIMIDO | CLORIDRATO DE AMIODARONA — 200 MG

258. 7.500 AMPOLA CLORIDRATO DE AMIODARONA — 150 MG/ 3 ML

259. 600 AMPOLA DOPAMINA 5 MG/ML — 10 ML

260. 800 AMPOLA NITROPRUSSIATO DE SODIO — 50 MG/ 2 ML

261. 10.000 AMPOLA NORADRENALINA 8MG/ 4 MG

262. 5.000 AMPOLA DOBUTAMINA 250 MG/ 20 ML

263. 800 AMPOLA ADENOSINA 6 MG/ 2 ML

264. 300 AMPOLA NITROGLICERINA 5 MG/ML — 50 MG/ 10 ML

265. 300 COMPRIMIDO | VASIGARD 100 MG (CILOSTAZOL)

266. 800 AMPOLA VASOPRESSINA 20 UI/ML — 1 ML

267. 500 AMPOLA ARAMIN 10 MG/ML — 1 ML

268. 15 FRASCO EMULSAQ LIPIDICA 20% 500 ML

269. 30 TUBO HEMOGIN 10 G. (SOLUCAO DE MONSEL)

270. 12 FRASCO SOLUCAO DE 10DO 5% E IODETO DE POTASSIO 10% - 250 ML. (LUGOL FORTE. 250 ML)
271. 2.800 TUBO TESTE DA UREAZE — em tubos com solucéo liquida

272. 40.000 AMP CIMETIDINA 300mg/2ml.

273. 300 FR FENDIZOATO DE CLOPERASTINA 3,54mg/ml 120 ml - Xarope

274. 1.000 CP PRUCALOPRIDA 1 MG

275. 100 AMP Dipropionato de betametasona + Fosfato dissddico de betametasona 5 mg/mL + 2 mg/mL 1 ML
276. 30.000 AMP CETOPROFENO 50 MG/ML -2 ML IM

5 - LEVANTAMENTO DE MERCADO
Apbs levantamento de mercado com os fornecedores ou fabricantes de solugdes parenterais, foi possivel o levantamento com os
seguintes fornecedores:

RAZAO SOCIAL CNPJ/MF
NEXT PHARMA FARMACIA DE MANIPULAGAO LTDA 28.758.725/0001-62
CENTRO PAULISTA DE DESENVOLVIMENTO FARMACOTECNICO LTDA 05.724.370/0001-95
INJECTCENTER MANIPULACAO DE PRODUTOS FARMACEUTICOS LTDA 05.231.934/0001-58
RENYLAB QUIMICA E FARMACEUTICA LTDA 00.562.583/0001-44

Fonte: Cotagdo por E-mail (Inciso VI do artigo 12 do Decreto Municipal n® 27.090/24

Processo licitatorio 2023/01 — Hospital Municipal Dr. Tabajara Ramos | 59.015.438/0001-96

Fonte: Precos praticados pela administrac¢éo publica (Inciso IV do artigo 12 do Decreto Municipal n® 27.090/24)
PAINEL DE PREGOS |33.683.111/0002—80

Fonte: Pregos obtidos em painéis de pregos praticados pela Administragdo Publica. (Inciso | do artigo 12 do Decreto
Municipal n® 27.090/24

6 — ESTIMATIVA DO PRECO DA CONTRATACAO

6.1- Com base nas especificagbes, 0 método para estimativa de pregos, seguindo as diretrizes dos normativos dos Decretos
Municipais, a estimativa foi obtida através de cotages com fornecedores e precos utilizados pela administracdo publica no periodo
de 12 (doze) meses.

6.2- Esta pesquisa é preliminar, com vistas a se obter informacéao prévia da despesa e podera ser refinada, na elaboragdo do Termo de
Referéncia, sendo, portanto, aprimorada para efeito de estimativa dos valores.

Item | Qtd Unid Material Vﬂ?]ritgﬂr?gio Valotgtl;lllédio
1. 500 COMPRIMIDO | A ~ETA701 AMIDA 250 MG R$ 0,81 R$ 402,50
2. 1.000 | COMPRIMIDO | 450 F41LI1CO 5 MG R$ 0,19 R$ 185,00
3. 80.000 AMPOLA AGUA DESTILADA 10 ML R$ 0,35 R$ 27.600,00
4. 600 COMPRIMIDO | | (oURINOLL0O MG R$ 0,20 R$ 120,00
5. 300 COMPRIMIDO | A\ /INOFILINA 100 MG R$ 0,11 R$ 33,00
6. 1.000 | COMPRIMIDO | A\iiNGEILINA 24 MG/ML 10 ML R$ 7,03 R$ 7.030,00
T 100 FRASCO BENZOATO DE BENZILA - EMULSAO COMPOSTA 20% - 60 ML R$ 5,58 R$ 558,00
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8 | 2400 AMPOLA | BICARBONATO DE SODIO 8,4% 10 ML R§ 0,78 R§ 1.752:00
S | 20 FRASCO | BICARBONATO DE SODIO EM PO - EMBALAGEM DE 100 GRAMAS R$ 1057 R$2114,00
10. | 800 | COMPRIMIDO | oo o0 R$0,16 R$ 128,00
11. ] 60000 | AMPOLA | prom. N-BUTIL ESCOPOLAM. 10 MG + DIPIR. SOD. 0,25 MG — 5 ML RS 4,72 R§ 263.200,00
12. | 400 | COMPRIMIDO | i arizinA - 75 MG R$0,38 R$ 152,00
13 | 200 AMPOLA | (1 ONEURIN 5000 Ul RS 6,94 R$ 1.388,00
14. | 4000 AMPOLA | . (oem0 DE POTASSIO 19,196 - 10 ML R$ 0,50 R$ 1.980,00
15 | 5000 AMPOLA | (| GRETO DE SODIO 20% - 10 ML R$ 0,47 R$2.350,00
6. | 3 AMPOLA | CLORIDRATO DE ETILEFRINA - 10 MG/ML — 1 ML R§ 1,66 R§ 498,00
17 | 1000 | COMPRIMIDO | (oo o o A MIDA - 2 MG R$0,43 R$ 425,00
18 | 500 | COMPRIMIDO | coi chicINA - 05 MG R$0,29 RS 145,00
9. | 600 AMPOLA | o AN OSIDED 0.2 MGIML -2 ML R$2,06 R$1.233,00
2. | 200 | COMPRIMIDO | pexcl ORFENIRAMINA 2 MG + BETAMETASONA 0,25 G R§ 0,52 R8 104,00
2 | 1000 | COMPRIMIDO | [boc oot oA 2 MG R$0,08 R$ 80,00
2. | 200 | COMPRIMIDO | oicoinin 005 v R$0,20 R$ 40,00
23| 60000 | AMPOLA | oy omL R$7,99 R$ 479.100,00
24. | 1800 AMPOLA | Lol EFRINA 1 MG/ML — 1 ML R$1,11 R$1.989,00
25 | 120000 ] AMPOLA | £osEATO DISSODICO DE DEXAMETASONA 4,0 MG/ML - 2,5 ML R$201 R§ 240.600,00
2. | 600 FRASCO | FOSFATO SOD. MONOBAS + FOSF. SOD. DIBAS. 16G / 6G - 130 ML R$5.40 R$3.237,00
2. | 100 | SUPOSITORIO | G |cERINA 2,254 G - SUPOSITORIO ADULTO RS 4,30 R§ 430,00
28 | 1400 AMPOLA | | | CONATO DE CALCIO 10% - 10 ML R$ 1,95 R$2.723,00
29. | 1500 FRASCO | |iEpARINA SODICA 5000 Ul -5 ML R$ 16,25 RS 24.367,50
0. | 1200 AMPOLA | HEPARINA SODICA SUBCUTANEA 5000 Ul - 0,25 ML R8 6,77 R§8.118,00
31 | 15.000 FRASCO | |\IDROCORTISONA - 100 MG R$3,81 R$57.075,00
32 | 15000 FRASCO | LIDROCORTISONA - 500 MG R$5,29 RS 79.350,00
33 | 1000 FRASCO | HIDROXIDO ALUMINIO + HIDR. MAGN. + SIMETICONA - 100 A 120 ML - SUSPENSAO | R$ 10,60 R$ 10.600,00
3. | 1000 FRASCO | | A CTULOSE XAROPE - 120 ML R$547 R$5.470,00
. | 10 FRASCO | MEBENDAZOL - 100 MG/ML - 2% - 30 ML R$ 1,90 R§ 190,00
3. | 30000 | AMPOLA |\ oro o MDA 10 MG /ML R$0,70 RS 28.000,00
37 | 5000 | ENVELOPE | o or CloTEINA ORAL - 200 MG R$0,75 R$3.750,00
38 | 2000 AMPOLA | o oA 10% - 3 ML R$392 R$7.840,00
3. | 200 FRASCO | NISTATINA SOLUCAO ORAL 100.000 Ul - 50 ML R§576 R§ 1.152.00
40. | 200 FRASCO | OLEO MINERAL PURO 100% - 100 ML R$ 4,00 R$ 800,00
4. | 300 | COMPRIMIDO | ocrt o o R$0,25 R$ 75,00
42. | 400 | COMPRIMIDO | pocivico oo R$ 0,42 RS 166,00
43| 300 | COMPRIMIDO | oive o oG R$0,22 RS 64,50
a4, | 8000 AMPOLA | oot n cOMG /2 ML R$2,21 RS 17.680,00
45. | 1200 | COMPRIMIDO | oo oo o ome R$ 0,50 R$ 600,00
46. | 1600 | COMPRIMIDO | 55ccHAROMYCES BOULARDINI - 17 100MG — EROFILIZADO — ADULTO R$ 1,08 R§ 1.640.00
4. | 20 FRASCO | SALBUTAMOL — 2 MG / 5 ML - XAROPE R$ 1,90 R§ 380,00
48. | 3.000 FRASCO | DIMETICONA GOTAS — 75 MG/ML - 10 ML R$1,92 R$5.760,00
49. | 6.000 AMPOLA | <00 1 cn0 DE GLICOSE 25% - 10 ML R$ 0,60 R$3.600,00
50. | 12000 | AMPOLA | <0 LA DE GLICOSE 50% - 10 ML R$0,65 R$7.740,00
51| 400 FRASCO | 01 U MEDROL 125 MG R$ 9,55 R$3.818,00
s52. | 400 FRASCO R$ 11,05 R$ 4.420,00

SOLU-MEDROL 500MG
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58 | 3500 AMPOLA | 5ULFATO DE ATROPINA — 0,25 MG/ML — 1 ML R$ 3,04 R$ 10.640,00
54 | 1.000 FRASCO | oL FATO DE BARIO 100% - 150 ML RS 18,44 R$ 18.440,00
55 | 2.000 AMPOLA | ¢ A DE MAGNESIO 10% - 10 ML RS$ 1,06 R$ 2.120,00
S6. | 600 | COMPRIMIDO | g; FATO FERROSO — 141,5 MG (40 MG DE FE Il ) R$ 004 R$ 24,00
57. | 600 AMPOLA | oo T Al INA. 0.5 MGIML - 1 ML R$ 1,12 R$ 672,00
58. | 18.000 T R$ 1,32 R$ 23.760,00
59. | 1200 | COMPRIMIDO |, i o MPLEXO B R$0,28 R$ 330,00
60. | 1.500 AMPOLA |\ iiaii et 10 MG R$ 2,53 R$3.787,50
6L | 5000 AMPOLA | \ETIL SULFATO DE NEOSTIGMINA 0,5 MG/ML — 1 ML R$ 1,50 R$ 7.500,00
62 | 400 AMPOLA | {1 AVINA B12. 5000 MG/ 2ML RS 6,80 R$ 2.720,00
63. | 1000 | COMPRIMIDO | jinvicrasonn aom R$ 0,49 R$ 485,00
ba | %0 FRASCO | ACIDO TRICLOROACETICO 70% - 10 ML RS 18,45 R§ 553,50
6. | FRASCO | ACIDO TRICLOROACETICO 90% - 10 ML RS 28,91 R$ 867,30
66. | 10000 | COMPRIMIDO | jpeoe o oo R$ 0,09 R$ 850,00
67. 30 FRASCO | fenoL 88% - 10 ML R$ 87,90 R$ 2.637,00
68. 10 FRASCO | CARVAG ATIVO PO 500 G R$ 20,76 R$ 207,60
69. 60 FRASCO | ACETATO DE METILPREDNISOLONA 40 MG/ML — 2 ML ( 80 MG) (DEPO — MEDROL) R$ 16,71 R$ 835,50
70, | 5000 | COMPRIMIDO | g \orcsoroome R$ 0,11 R$ 550,00
.| 200 FRASCO | ATROVENT - SOLUGAO PARA INALAGAO - 20 ML R§ 1,21 R§ 2.410,00
72. | 8000 FRASCO | GMEPRAZOL 40 MG LV R$ 7,77 R$ 62.120,00
73. | 3500 UNIDADE | ENOXAPARINA SODICA 40 MG/ 0,4 ML (CLEXANE) R$ 15,80 R$ 55.300,00
s | 2000 AMPOLA éﬁcD/é)F\e//EL%gg)mDRoxmo DE FERRO I1l — 100 MG/ 5 ML (NORIPURUM RS 10,99 RS 21.970,00
5| 8500 UNIDADE | ENOXAPARINA SODICA 60 MG/ 0,6 ML (CLEXANE) R$ 22,36 RS 78.242,50
76. | 2.000 AMPOLA | o MINA 50 MG/ 1 ML R$ 19,62 R$ 39.240,00
77. | 8000 | COMPRIMIDO | (hiDOGREL 75 MG R$0,38 RS 3.040,00
78. | 40.000 AMPOLA | . Goero bE SODIO 0.9% - 1ML R$ 0,36 R$ 14.400,00
79. | 200 | COMPRIMIDO |1 \oei o R$0,18 R$ 35,00
80. | 1000 AMPOLA | AZUL DE METILENO 2% - 2 ML 20 MG/ML R$ 597 R$5.970,00
8L | 1200 UNIDADE | ENOXAPARINA SODICA 20MG / 0,2 ML (CLEXANE) R$ 15,62 RS 18.744,00
82. | 1200 UNIDADE | ENOXAPARINA SODICA 80 MG/ 0,8 ML (CLEXANE) R$ 30,04 R$ 36.042,00
83. 50 FRASCO | L ANTROLEN 20 MG R$ 203,70 R$ 10.184,75
84 | 300 FRASCO | o BUMINA HUMANA 20% - 50 ML - 10 G R$ 144,97 R$ 43.491,00
85. | 1.500 FRASCO | oal BUTAMOL SPRAY R$ 10,72 R$ 16.072,50
86. | 1000 | COMPRIMIDO | o oo/ iie R$0,16 R$ 160,00
87. | 20000 AMPOLA | Lo o o 10 MG 2 ML R$ 1,81 R$ 36.200,00
88. | 2500 | COMPRIMIDO |\ oo e RS$ 1,46 R$ 3.637,50
8o. | 150 FRASCO | A TepLASE 5OMG R$ 2.474,64 R$ 371.196,00
9. | 300 FRASCO | DIGLUCONATO DE CLOREXIDINA SOLUGAO AQUOSA ORAL 0,12% - 250 ML R$ 9,20 R$ 2.785,50
9L | 600 | COMPRIMIDO | it oo R$0,38 R$ 228,00
92. | 0 ENVELOPE | SoRCAL 900 MG. CX COM 60 ENVELOPES DE 30 G R$ 23,99 R$ 575760
9% 2 AMPOLA | 5UGAMADEX SODICO 100 MG/ML (BRIDION) R$ 74,21 R$ 1.484,10
9. | 300 | COMPRIMIDO |\ \creoon oy o R$ 0,80 R$ 238,50
9. | 300 | COMPRIMIDO | oo e R$ 0,41 R$ 123,00
9. | 140 AMPOLA | ot ocenrey R$ 43,28 R$ 6.059,20
97. | 210 | compRIMIDO R$ 0,34 R$ 70,35

DOXAZOSINA 4 MG
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9. | 300 | COMPRIMIDO | .o 0o R$ 0,66 R$ 198,00
99. | 1.500 AMPOLA | ACIDO TRANEXAMICO 50 MG/ ML — 5 ML R$ 4,70 R$7.042,50
100. ] 200 AMPOLA_ | ERITROPOETINA 4000 Ul R$ 2512 R$5.024,00
o | 3200 UNIDADE ELIJ_II_\/I(AsgAC'I'AC; DE FORMOTEROL DI ;—HDRATRADO 6 MCG+ BUDESONIDA 200 MCG RS 72.74 RS 235.968.00
102. | 800 P SCO . | 10VERSOL 678 MG/ML INJETAVEL 68% (OPTIRAY 320)) - FRASCO - AMPOLA 50 ML RS 88,50 R$ 70.800,00
103. ] 1500 "MPOLA | BROMETO DE ROCURONIO - 50 MG/ 5 ML R$ 1056 R$ 15.832.50
104 | 400 FRASCO - R$ 12,03 R$ 5.170,00
AMPOLA | CLORETO DE SUXAMETONIO — 100 MG/ 5 ML ' ’
105. | 60.000 AMPOLA | [\ o ) o e ODICO - 75 MG/ 3 ML R$ 1,16 R$ 69.300,00
106 | 300 | SUPOSITORIO | oo\ coron ciomcmoRIO - 500 MG R$3,85 R$ 1.155,00
107. | 1200 FRASCO DIPIRONA SODICA GOTAS — 500 MG/ML — 10 ML R$ 1,56 R$ 1.872,00
108 130000 | AMPOLA | [oioo corion 00 MO/ML -2 ML R$ 1,47 R$ 191.100,00
109|200 AMPOLA | BROMETO DE PANCURONIO — 2 MG/ML — 2 ML (PANCURON) R$ 7,50 R$ 1.500,00
10. ] 500 FRASCO PARACETAMOL GOTAS — 200 MG/ML — 15 ML R$2.12 R$ 1.060,00
a1 %0 FRASCO | NIMESULIDA 50 MG/ML GOTAS — 15 ML R$ 236 R$ 70,80
112 ] 45000 ﬁﬁgg&- CETOPROFENO 100 MG LV (PROFENID) R$ 381 R$ 171.450,00
13 ] s FRASCO IBUPROFENO SUSPENSAO ORAL 50 MG/ML — 30 ML R$ 261 R$ 781,50
14| 800 AMPOLA | BESILATO DE CISATRACURIO 2 MG/ML — 5 ML R$ 11,04 R$9.552,00
115 | 5400 | COMPRIMIDO | Lroroomil - 25 MG R$ 0,04 R$ 189,00
16 | 100 "MPOLA | CLORIDRATO DE CLONIDINA 150 MCG/ ML R$ 725 R$ 725,00
117. | 20.000 AMPOLA | | acix 20 MG/ 2 ML R$ 2,17 R$ 43.300,00
18 | 400 | COMPRIMIDO | pocoin s o R$ 0,06 RS 24,00
19, | 250 | COMPRIMIDO | i\ \mENCLAMIDA - 5 MG R$0,03 R$ 7,50
120 ] 100 FMPOLA | INSULINA NPH + 100 UUML _ 1o ML R$ 21,61 R$ 2.160,50
121 ] 1% FMPOLA | INSULINA REGULAR 100 UIML — 10 ML R$2075 R$3.112,50
122, | 60 | COMPRIMIDO |, over oo R$0,71 RS 42,60
123 | 300 | COMPRIMIDO | poioanolol - 40 MG R$ 0,37 R$ 109,50
12 | 1000 | COMPRIMIDO | oo oo e R$ 0,24 R$ 240,00
125 | 800 | COMPRIMIDO | \\crrommiNA 850 MG R$0,15 R$ 116,00
126 | 1200 | COMPRIMIDO | oo o oo ooie R$ 0,45 R$ 540,00
127. | 800 | COMPRIMIDO | \\cemiPINA 10 MG - COMPRIMIDG R$ 0,34 R$ 272,00
128, | 2000 | COMPRIMIDO | Cacveoion 3,125 MG R$ 0,10 R$ 200,00
120. | 5000 | COMPRIMIDO || ocretanco v R$ 0,07 R$ 350,00
130. | 500 | COMPRIMIDO |, on oo R$0,14 R$ 67,50
181 | 1300 AMPOLA | | ORIDRATO DE HIDRALAZINA 20 MG/ 1 ML R$6,12 R$7.956,00
132, | 200 AMPOLA | e 00 MG/ 10 ML R$ 63,74 R$ 12.747,00
133 | 4000 | COMPRIMIDO | cyal APRIL 10 MG R$ 0,07 R$ 260,00
134, | 2200 | COMPRIMIDO | Cacvenion 125 MG R$0,12 R$ 264,00
135, | 2500 | COMPRIMIDO | caoveon o 65 mG R$0,13 R$ 312,50
136 | 4000 | COMPRIMIDO | oo o AZINA 25 MG R$ 0,43 R$ 1.700,00
137. | 4000 | COMPRIMIDO | o\l 0DIPING 5 MG RS$ 0,04 R$ 160,00
138 | 2000 | COMPRIMIDO | Lrveriiof 25 MG R$0,15 R$ 290,00
13, | 3000 | COMPRIMIDO | ,rovo ol ocnie R$ 0,05 R$ 135,00
140 | 1000 | COMPRIMIDO | o (riDRATO DE CLONIDINA 0100 MG R$ 0,29 R$ 290,00
141 | 2000 | COMPRIMIDO | ¢ ciATO DE METROPROLOL 50 MG R$ 0,80 R$ 1.500,00
142. | 1500 | COMPRIMIDO R$0,15 R$ 225,00

METFORMINA 500 MG
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143 | 800 | COMPRIMIDO | pyiroior o R$0,10 R$ 76,00
144, | 300 AMPOLA | oot e e/ ML - 1 ML R$2,33 R$ 697,50
145 | 800 | COMPRIMIDO | prmAMAZEPINA 200 MG R$ 0,42 R$ 332,00
146. | 4000 AMPOLA | ¢ ORIDRATO DE DEXTROCETAMINA 50 MG/ML — 2 ML R$ 17,80 R§71.200,00
7. | 3500 AMPOLA | CITRATO DE FENTANILA - 0,05 MG/ ML - 2 ML RS 2,06 R§ 7.210.00
148 | 800 | COMPRIMIDO | GNAZEPAM 2 MG R$ 0,51 R$ 404,00
149. | %00 AMPOLA | CLORIDRATO DE ALFENTANIL - 5 MG/ ML - 5 ML R§ 20,18 R§ 6.054,00
150. | 120 FRASCO | G| ORIDRATO DE CICLOPENTOLATO — 10 MG/ML — SOL. OFTALM. R$ 1015 R$1.218,00
1] % FRASCO | MALEATO DE LEVOMEPROMAZINA 40 MG/ML - SOLUGAO ORAL R§ 1081 R$ 643,60
152 | 150 AMPOLA | CLORIDRATO DE NALOXONA - 0,4 MG/ML - 1 ML R$5.89 R$ 883,50
158. | 30000 |  AMPOLA | | ORIDRATO DE TRAMADOL - 100 MG/ 2 ML R§ 2,15 RS 64.500,00
154, | 800 AMPOLA | (| oo oA INA - 25 MG/ 5 ML R$2,17 R$ 1.732,00
155. | 15000 | COMPRIMIDO | [ eo 1o R$0,07 R$ 1.050,00
156, | 5000 | COMPRIMIDO | \oeony oo R$0,07 R$ 350,00
157. | 8.000 AMPOLA | 1o r 10 MG/ 2 ML — INJETAVEL R$ 1,24 R$9.920,00
158, | 250 AMPOLA | L1 GMIDATO 2 MGIMIL - 10 ML R$1095 R$2.737,50
150 | 400 | COMPRIMIDO | e oniA - 100 MG R$0,20 R$ 80,00
160. | 2500 AMPOLA | Lo T OINA 50 MG/ML - 5 ML R$2,25 R$5.612,50
161 | 600 | COMPRIMIDO | g\ ooncein 100 R$0,16 R$ 96,00
162. | 500 AMPOLA | o) OBARBITAL 100 MG/ML - 2 ML R$2,27 R$1132,50
163 | 400 | COMPRIMIDO | 1 CormiboL - 1MG R$0,20 R$ 80,00
164, | 300 | COMPRIMIDO ||\ corrIDOL - 5 MG R$ 0,82 R$ 246,00
165. | 1.200 AMPOLA | | oo e MGIML -1 ML R$ 2,17 R$2.604,00
166. | 3000 AMPOLA | 1o AN - 5MG SMIL R$3,09 R$9.255,00
ler. | 1200 AMPOLA | SULFATO DE EFEDRINA - 50 MG/ML — 1 ML R§ 4,87 R§ 5.244,00
168 | 50 FRASCO | 1,0pENTAL SODICO - 05 G R$ 27,36 R$ 1367,75
169. | 2500 AMPOLA | | AN INJETAVEL 5 MG/ 3ML R$2,10 R$5.237,50
170. | 80 AMPOLA | 1 0 aoeban 2.5 MG - 20 ML R$3,35 RS 267,60
171 | 250 FRASCO | L\ MAZENIL 05 MG /5 ML R$ 6,92 R$1.728,75
172. | 3500 AMPOLA | SULFATO DE MORFINA 10 MG/ 1 ML — INJETAVEL R$2.25 R§ 7.875,00
w2 FRASCO | CLORIDRATO DE CLORPROMAZINA 4% SOL. ORAL. GOTAS R§ 7,02 RS 140,40
174, | 160 FRASCO | sev0CRIS - 250 ML ( SEVOFLURANO) R$ 297,13 R$ 47.540,00
175. | 16.000 FRASCO | heopOROL 10 MG/ML — 20 ML R$ 35,08 R$ 561.200,00
176. | 300 | COMPRIMIDO |\ 0riDRATO DE FLUOXETINA 20 MG R$0,12 R$ 34,50
177 | 200 | COMPRIMIDO |\ /\ coro oo M 15 MG R$1,75 R$ 175,00
178 | 1.200 AMPOLA | CITRATO DE SUFENTANILA 50 MCG/ML - 1 ML (FASTFEN) RS 21,36 R§ 25.632,00
179 [ 16000 | AMPOLA [\ e M 10 ML R$3,09 RS 49.360,00
160. | 30.000 FRASCO | CITRATO DE FENTANILA 78,5 MCG/ML — 10 ML. (FENTANIL) R$ 4,20 R§ 126.000,00
181 | 800 | COMPRIMIDO |picoroo oo R$0,12 R$ 92,00
182. | 1200 FRASCO | L ORIDRATO DE REMIFENTANILA 2 MG R$2033 R$ 24.390,00
183 | 1500 | COMPRIMIDO | ncioerminaoo R$0,52 R$ 772,50
184 | 300 | COMPRIMIDO | picoroinon 2 MG R$0,38 R$ 112,50
185. | 3.000 AMPOLA | CLORIDRATO DE TRAMADOL 50 MG/ 1 ML R$ 2,26 R§ 6.765,00
186. | 3000 | COMPRIMIDO | |y e ARATO DE QUETIAPINA 25 MG R$0,17 R$510,00
187. | 400 CAPSULA R$0,32 R$ 128,00

ACIDO VALPROICO 250 MG
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88 | 200 AMPOLA | ¢ ORIDRATO DE NALBUFINA 10 MG/ML — 1 ML R$ 752 R$ 1.504,00
189. | 1200 | COMPRIMIDO | o QRIDRATO DE SERTRALINA 50 MG R$0,18 R$ 210,00
190. | 300 | COMPRIMIDO | o\eriapina 100 MG R$ 0,51 R$ 153,00
191 | 1000 | COMPRIMIDO | o QRIDRATO DE CLOMIPRAMINA 25 MG R$0,93 R$ 925,00
192. | 10000 | COMPRIMIDO | (| Goincro ooy a s MG R$0,57 R$ 5.650,00
193 | 1000 AMPOLA | 5L FATO DE MORFINA PENTAIDRATADO 0,1 MG/ML — 1 ML R$2,98 R$ 2.980,00
194 | 1500 | COMPRIMIDO | i ovn oo R$0,23 R$ 337,50
195. | 1.200 AMPOLA | 1o\ i 500 MG R$ 10,06 R$ 12.066,00
196. 45.000 FRASCO BENZIL PENICILINA BENZATINA 1.200.000 Ul — suspens&o injetavel pronta para uso R$8,11 R$ 364.950,00
197 | 200 | COMPRIMIDO | coni ExiNA- 500 MG R$0,71 R$ 141,00
198, | 600 FRASCO | CeraLOTINA-1G R$ 3,95 R$ 2.370,00
190, | 300 FRASCO | CerTAZIDIMALG. IV R$ 13,35 R$ 4.005,00
200. | 16.000 FRASCO | CorTRIAXONA-1G - BV R$ 3,53 R$ 56.400,00
01 | 400 BOLSA CIPROFLOXACINO — 200 MG — 100 ML R$ 10,82 R$ 4.326,00
202. | 4000 FRASCO | CLORIDRATO DE VANCOMICINA 500MG R$ 329 R$ 13.160,00
203. | 800 BOLSA FLUCONAZOL 2 MG/ML - 100 ML R$ 10,87 R$ 8.696,00
204. | 1.000 AMPOLA | CEnTAMIGINA - 80 MG RS$ 1,45 RS 1.450,00
205 | 300 | COMPRIMIDO | cori o MG R$0,32 R$ 96,00
206. | 7.000 FRASCO | METRONIDAZOL 500 MG — 100 ML — SOLUGAO PARENTERAL — SISTEMA FECHADO R$ 5,58 R$ 39.060,00
207. | 150 | COMPRIMIDO | oo o et MG R$ 0,20 R$ 30,00
208. | 600 FRASCO | PENICILINA G POTASSICA 5.000.000 UI - 15 ML R$ 8,64 R§5.184,00
209. | 1200 | COMPRIMIDO | g\ FAMETOXAZOL 400 MG + TRIMETROPRIMA 80 MG R$0.24 R$ 288,00
210 | 700 | COMPRIMIDO | puioo o come R$0,33 R$ 227,50
211, | 1200 FRASCO | Gy ACILINA 500 MG INL. R$ 1,76 RS 2.106,00
212, | 7000 FRASCO | CLORIDRATO CEFEPIMA 1 G - INJETAVEL. EV/IM R$9,01 R$ 63.035,00
213. | 3.000 AMPOLA | o INDAMICINA 600 MG/ 4 ML (DALACIN 600 MG) R$3,35 R$10.035,00
214, | 300 | COMPRIMIDO | [\ con o hoo R$ 0,54 R$ 162,00
215 | 600 | COMPRIMIDO |\t oo R$ 0,89 R$ 531,00
216. | 700 BOLSA LEVOFLOXACING 500 MG/ 100 ML RS$ 14,03 R$ 9.817,50
217. | 7000 FRASCO | AMOXACILINA SODICA 1G + CLAVULANATO DE POTASSIO 200 MG — LV R§ 12.25 R$ 85.715,00
218 | 500 | COMPRIMIDO | ApmoXACILINA 875 MG + ACIDO CLAVULANICO 125 MG. (CLAVULIN BD) R$ 268 R$ 1.340,00
219. | 1600 BOLSA | CIPROFLOXACINO 400 MG — E.V / 200 ML. BOLSA OU FRASCO RS 26,71 RS 42.728,00
220. | 300 | COMPRIMIDO | oo oo R$ 0,47 R$ 141,00
221 | 15000 FRASCO | CEFAZOLINA SODICA 1G INJETAVEL - EV R§473 R$70950,00
w2 | 250 FRASCO | ANFOTERICINAB, FRASCO - AMPOLA C/ 50 MG DE PO LIOFILO + SOLUGAO RS 3100 RS 774875
DILUENTE

223. | 1200 FRASCO | oL IMIXINA B 500.000 UI RS 15,10 R$ 18.114,00
224. | 10.000 FRASCO | pipERACILINA SODICA 4 G + TAZOBACTAN SODICA 0,5 G (TAZOCIN) R$ 14,18 R$ 141.800,00
225. | 1.200 FRASCO | Avoici INALOG LY RS$ 4,02 RS 4.818,00
226. | 2.000 FRASCO | Ao TR OMICINA 500 MG - 1V R$ 15,70 R$ 31.400,00
227. | 3.000 FRASCO | |/cROPENEM 16 (ZYLPEN) RS 15,50 R$ 46.500,00
228. | 1500 FRASCO | A iCLOVIR INJETAVEL 250 MG R$ 6,15 R$9.225,00
229. | 600 FRASCO | AMPICILINA SODICA 2 G + SULBACTAM SODICO 1 G R$ 11,30 R$ 6.780,00
230. | 1.000 FRASCO | | ARITROMICINA 500 MG EV R$ 27,51 R$ 27.505,00
231 | 240 BOLSA R$ 16,22 R$ 3.892,80

LINEZOLIDA 2 MG/ 1 ML — SOLUCAO INJETAVEL - 300 ML
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232. | 250 FRASCO | L ANCICLOVIR 500 MG INJETAVEL RS 28,43 R$7.106,25
233 | 500 FRASCO | 15/cOPLANINA 400 MG R$ 3791 R$ 18.955,00
2. | S0 FRASCO | BUPIVACAINA 0,5% S/ ADRENALINA - 20 ML RS 7,86 R§ 3.927.50
235 | 1.200 AMPOLA | 51 o1 ACAINA PESADA 0.5% - 4 ML R$ 4,36 R$5.232,00
2%6. | 3500 FRASCO | CLORIDRATO DE LIDOCAINA 25 S/ ADRENALINA - 20 ML RS 6,43 RS 22.487,50
287 | 500 FRASCO | G| ORIDRATO DE LIDOCAINA 2% C/ ADR — 1:200000 Ul — 20 ML R$7.47 R$3.735,00
238 | 3500 TUBO CLORIDRATO DE LIDOCAINA GELEIA 2% - 30 G R§3,99 RS 13.047.50
2. | 60 FRASCO | G| ORIDRATO DE LIDOCAINA 10% SPRAY — 70 ML R$ 4409 R$264540
240. | 800 AMPOLA | CLORIDRATO DE LIDOCAINA SEM VASO CONSTRITOR - 5 ML R§ 1,49 R§ 1.192:00
241 | 600 FRASCO | RonIVACAINA 10 MGIML - 20 ML R$ 14,05 R$8.430,00
242. | 600 FRASCO | CLORIDRATO DE LIDOCAINA 1% - 20 ML R$5.88 R$3.525,00
243 | %00 TuBo ACETATO RET. + AMIN. + MET. + CLORANFENICOL + AMINO - 3,5 G R$ 12.35 R$ 8.705,00
244, | 300 TUBO ACICLOVIR - 106 R$2,77 R$ 829,50

245, | 100 TUBO CETOCONAZOL CREME - 30 G R$ 4,21 R$ 421,00

26| 120 FRASCO | CLORIDRATO DE FENILEFRINA - 100 MG/ ML - SOL. OFTALMICA R§ 22,70 R§ 2.724,00
247. | 1200 TuBo DEXAMETASONA 0,1 % - 10 G - POMADA R$ 2,08 R§ 2.436,00
a8 | 120 FRASCO | FLUORESCEINA 10 MG/ML — SOLUCAO OFTALMICA R§ 19,02 RS 2.282.40
249. | 200 TuBo METRONIDAZOL CREME VAGINAL 500 MG — 50 G R$8;34 RS 166800
250. | 1.000 TUBO MUCOPOLISSACARIDEO — POLISSULFURICO TOPICO GEL - 40 G R$ 17,35 RS 17.345,00
1| 200 TUBO NISTATINA CREME VAGINAL 100.000/4 G — 60 G RS 6,09 R$1.218,00
22| 2000 TUBO SULFATO DE NEOMICINA 5 MG + BACITRACINA 250 MG UG 10G R§ 2,45 RS 4.900,00
.| 120 FRASCO | TROPICAMIDA 1% SOLUCAO OFTALMICA ESTERIL - 5 ML R§ 13,44 RS 1612:80
4. | 800 TUBO SULFADIAZINA DE PRATA 1% FRS COM 30 G R§5.25 R§ 4.200,00
25| 40 TuBo OXIDO DE ZINCO + VITAMINA A E D (POMADA 45 G) R§ 352 R$ 1.528.00
2%6. | 500 TUBO KOLLAGENASE 0,6 Ul OU 1,2 UI/G - 30G R$12,76 R$ 6.380,00
257 | 2000 | COMPRIMIDO | | (oinc o o e ARONA - 200 MG R$ 0,50 R$ 990,00

258 | 7500 AMPOLA | CLORIDRATO DE AMIODARONA - 150 MG/ 3 ML RS 2,86 RS 21.412,50
259. | 600 AMPOLA | oM A S MGIML - 10 ML R$ 4,91 R$2.943,00
260. | 800 AMPOLA | NITROPRUSSIATO DE SODIO - 50 MG/ 2 ML R$ 18,96 R$ 15.164,00
261 | 10000 | AMPOLA | |onr oo INA BG4 MG R$2,74 R$ 27.350,00
262. | 5000 AMPOLA | b a0 MG 20 ML R$ 6,01 R$ 30.025,00
263. | 800 AMPOLA | e oA 6 MG 2 ML R$ 1099 R$8.792,00
264. | 300 AMPOLA | NITROGLICERINA 5 MG/ML — 50 MG/ 10 ML R$36,11 R$10.831,50
265. | 300 | COMPRIMIDO |\,\icARD 100 MG (CILOSTAZOL) R$ 0,52 R$ 154,50

266. | 800 AMPOLA |\ ncome et n o0 UUML - 1 ML RS 24,98 RS 19.980,00
267. | 500 AMPOLA | o s 0 MGIML - 1 ML R$ 6,51 R$3.252,50
268 | 15 FRASCO | EMULSAG LIPIDICA 20% 500 ML R$ 65,93 R$ 988,95

29. | %0 TuBo HEMOGIN 10 G. (SOLUCAO DE MONSEL) R§19,18 R§ 575,40

oo | 1 CRASCO ﬁnoLI}UQAO DE 10DO 5% E IODETO DE POTASSIO 10% - 250 ML. (LUGOL FORTE. 250 RS 86,02 RS 103224
7L 2800 TUBO TESTE DA UREAZE — em tubos com solugéo liquida R$2.46 R$ 6.888,00
272. | 40.000 AMP CIMETIDINA 300mg/2ml, R$ 151 RS 60.400,00
23| 800 FR FENDIZOATO DE CLOPERASTINA 3,54mg/ml 120 m - Xarope R§ 33,00 R§ 9.900,00
274 | 1000 cp RUCALOPRIDA 1 MG R$ 8,54 R$ 8.540,00
275. 100 AMP Dipropionato de betametasona + Fosfato dissédico de betametasona 5 mg/mL + 2 mg/mL 1 ML R$ 5,45 R$ 545,00

276. | 30.000 AMP CETOPROFENO 50 MG/ML —2 ML IM R$2,01 R$ 60.300,00




HOSPITAL MUNICIPAL “DR. TABAJARA RAMOS”
CNPJ/MF n° 59.015.438/0001-96
Avenida Padre Jaime, n° 1500 — Jardim Planalto Verde — CEP 13844-070 — Mogi Guagu/SP

Telefone (19) 3894-9444 &mogiguacu.sp.gov.br

VALOR TOTAL (Estimado para 12 meses): R$ 5.703.237,39

7 — ANALISE DE POSSIVEIS SOLUCOES
7.1- A compra dos itens atendera de forma satisfatéria o objeto deste estudo, pois o fornecimento de medicamentos contribuira na
oferta basica necessaria para o atendimento de pacientes internados, ambulatoriais ou em procedimentos no centro cirdrgico.

8 - DESCRICAO DA SOLUCAO COMO UM TODO

8.1- A solugdo encaminhada é a contratacéo, através de processo licitatério, para aquisi¢do com entrega programada e parcelada,
conforme envio de pedido mediante necessidade das solucdes parenterais.

8.2- Assim, considerando a aquisi¢do dos itens e a observancia do quanto disposto no artigo 40 da Lei Federal n° 14.133/2021,
observa-se que a demanda:

8.3- E conveniente a aquisicdo de itens com previsao de entregas parceladas, para evitar a formagéo de altos niveis de estoque;

8.4- Pela natureza do objeto ndo é possivel definir previamente o quantitativo a ser demandado pela Administracdo, cuja demanda
depende da necessidade de cada setor, previsdo que ndo é possivel ser feita com muita antecedéncia.

8.5- Deve ser industrializada e comercializada de acordo com os procedimentos e boas préaticas a fim de garantir sua condicéo
higiénico-sanitaria;

8.6- A data validade ndo deverd ser inferior a 12 (doze) meses da data do envio do pedido;

9 - JUSTIFICATIVA PARA PARCELAMENTO

9.1- Necessidade de parcelamento por ndo haver espago fisico no estoque.

9.2- As solicitagBes sdo necessdrias de acordo com a demanda.

9.3- Itens solicitados de acordo com a sazonalidade dos mesmos.

9.4- Tal situagdo possui alto potencial de aumentar as chances dos itens expirarem o prazo de validade.

10 - DEMONSTRATIVO DOS RESULTADOS PRETENDIDOS

10.1- Disposigdao dos itens solicitados para atendimento imediato quando solicitado pelo prescritor.

10.2- Qualidade para pacientes internados, ambulatoriais e em procedimentos no centro cirlrgico para a recuperagdo da sadde,
garantindo o ganho de qualidade e assertividade dos usuérios do Hospital Municipal Dr. Tabajara Ramos e Upas.

11— PROVIDENCIAS PREVIAS AO CONTRATO
11.1- Trata-se de aquisi¢do de bem comum que ja& se vem sendo contratado por varios exercicios e, por este motivo, a Administracéo
possui servidores/funciondrios capacitados para realizacéo e fiscalizagdo do contrato.

12 — CONTRATACOES CORRELATAS/INTERDEPENDENTES
Existe um processo licitatorio n° 2023/000001 que se encerra no dia 25/04/2024.

13 - IMPACTOS AMBIENTAIS

13.1- Os residuos sélidos hospitalares, mais comumente denominado, lixo hospitalar, podem tornar-se um problema de satde
publico devido a falta de informacéo dos colaboradores, o que pode ocasionar risco a saude.

13.2- Nesse caso, a conscientiza¢do de servidores a realizarem a coleta seletiva para descarte correto dessas embalagens, ampolas e
frascos, visto que no Municipio existe uma empresa especializada para a busca de reciclagem desses referidos descartes.

14 — VIABILIDADE DA CONTRATACAO
14.1- Apos concluir os Estudos Técnicos Preliminares aqui registrados, declara-se viavel a contratagéo para eventual aquisi¢cdo com
entrega parcelada e programada, solugdes parenterais.

Mogi Guagu, 22 de abril de 2024.

Tatiane Frizo Leme
Farmacéutica



