ESTADO DO RIO DE JANEIRO
PREFEITURA MUNICIPAL DE CORDEIRO
FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE DE CORDEIRO

ESTUDO TECNICO PRELIMINAR

1- DESCRICAO DA NECESSIDADE

A presente contratacdo surge da necessidade de aquisicao de medicamentos judiciais para
garantir a continuidade do abastecimento e atendimento aos mandados judiciais de Cordeiro,
referente a 08 meses. Esta medida visa assegurar o acesso continuo dos pacientes aos
tratamentos prescritos, evitando desabastecimentos.

Fundamentagdo: Descricdo da necessidade da contratagdo, considerado o problema a
ser resolvido sob a perspectiva do interesse publico. (inciso | do § 1° do art. 18 da Lei

14.133/2021 e art. 7°, inciso | da IN 40/2020)

2 - PREVISAO NO PLANO DE CONTRATACOES ANUAL

Nao
]

Fundamentagdo: Demonstragdo da previsdo da contratagdo no plano de contratagdes

anual, sempre que elaborado, de modo a indicar o seu alinhamento com o planejamento

da Administracdo; (inciso Il do § 1° do art. 18 da Lei 14.133/21)

Demonstracdo do alinhamento entre a contratagdo e o planejamento do 6rgao ou
entidade, identificando a previsdo no Plano Anual de Contratacdes ou, se for o caso,

justificando a auséncia de previsdo; (Art. 7°, inciso IX da IN 40/2020)

3 - REQUISITOS DA CONTRATACAO
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Item 45 — Fixare - A marca do medicamento foi exigida pelo Medico.

Item 71 — Dapagliflozina 10mg - O paciente ndo tem o CID contemplado no
Estado, fazendo com que ndo consiga realizar o cadastro. Sendo necessario

judicializar por ndo fazer parte da remume.

Item 76 — Depakote ER 500mg - A marca do medicamento foi exigida pelo

Meédico.

item 77 — Dexfer - A marca do medicamento foi exigida pelo Médico.

item 82 — Daflon Flex — Medicamento em saché.

Item 88 — Depakote ER 250mg - A marca do medicamento foi exigida pelo

Medico.

Item 90 — Egide 50mg - A marca do medicamento foi exigida pelo Meédico.

Item 100 — Etira 500mg - A marca do medicamento foi exigida pelo Médico.

Item 113 — Daforim - A marca do medicamento foi exigida pelo Médico.

Item 117 — Frisium 20mg - A marca do medicamento foi exigida pelo Medico.

Item 167 — Micards 40mg - A marca do medicamento foi exigida pelo Médico.

Item 168 — Micards 80mg - A marca do medicamento foi exigida pelo Medico.

Item 169 — Micards 80/12,5mg - A marca do medicamento foi exigida pelo

Meéedico.

Item 188 — Xolair 150mg ampola - O paciente ndo tem o CID contemplado no
Estado, fazendo com que n3o consiga realizar o cadastro. Sendo necessario

judicializar por ndo fazer parte da remume.

Item 189 — Omega 3 Eleve Life Infantil - A marca do medicamento foi exigida

pelo Médico.

Item 190 — Olanzapina 10mg - O paciente ndo tem o CID contemplado no
Estado, fazendo com que ndo consiga realizar o cadastro. Sendo necessario

judicializar por ndo fazer parte da remume.
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Item 256 — Topiramato de 100mg - O paciente ndo tem o CID contemplado
no Estado, fazendo com que ndo consiga realizar o cadastro. Sendo

necessario judicializar por ndo fazer parte da remume.

Iltem 257 - Trileptal 600mg - A marca do medicamento foi exigida pelo

Meédico.

Ha critérios de sustentabilidade?

Sim.

Ha necessidade de treinamento?

Sim.

4-ESTIMATIVA DAS QUANTIDADES

Como se obteve o quantitativo estimado?

Analise de contratagdes anteriores.

Analise de contratagbes similares.

QOutro. X

Foi por meio de analise com fornecedores.

Descri¢ao do quantitativo?
O quantitativo de medicamento a ser adquirido foi determinado com base na analise das saidas
de medicamentos nos ultimos meses e na demanda atual de Processos Judiciais, projetada para

8 meses.
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27 | BISOPROLOL+HIDROCLOROTIAZIDA 10/25 MG 360
28 BRINZOLAMIDA 10mg/ml+ DEXTROTARTARATO DE BRIMONIDINA 24
2MG/ML
29 BRIMONIDINA +MALEATO DE TIMOLOL 2mg/ml+5mg/m| — 72
30 BUDESONIDA 3 MG - 540
31 BRINZOLAMIDA 10MG/ML+TIMOLOL 5MG/ML+ 10mg/ml - FRASCO 5ML 24
32 BRINZOLAMIDA 10MG/ML 36
33 BROMETO DE TIOTROPIO - SOLUGAO PARA INALACAO 2,5MCG 72
34 BROMETO DE IPRATROPIO 20mcg/DOSE — 24
35 BUPROPIONA 150MG (NAO CNTEMPLADO PELO PROGRAMA 720
TABAGISMO)
36 | BUPROPIONA 300MG ACAO PROLONGADA 360
37 BUDESONIDA 50mcg - frasco spray 6mi- 120doses 36
38 | CALCIO CITRATO MALATO + VITAMINA D3 250MG + 2.5 MCG “a0
39 | CARBAMAZEPINA CR 200MG 180
40 |CARBAMAZEPINA CR 400MG 720
41 CARBOMER 2mg/g — gel oftalmico - 12
42 | CARMELOSE SODICA 5MG/ML 84
43 | CIANOCOBALAMINA+FERRO+DESPANTENOL+ASSOCIACAO — 60
27,58mg/ml — susp.oral
44 | CITALOPRAN 20mg 360
45 |CITRATO MALATO DE CALCIO + VITAMINA D3+ VITAMINA K2 + 720
MAGNESIO QUELATO - FIXARE CONFORME TUTELA JUDICIAL
46 CITRATO DE POTASSIO 540MG 1080
47 | CITRATO DE POTASSIO 1080 1080
48 | CITRATO DE POTASSIO 1620MG 1080
49  |CLOBAZAM 10MG 1440
50 | CLONIDINA 0,100MG 720
51 CLONIDINA 0,200MG 720
52 CLOPIDOGREL+ACIDO ACETILSALICILICO 75MG+100MG 360
53 |CLORIDRATO DE BUSPIRONA 10MG 720
54 | CLORIDRATO DE NEBIVOLOL 5MG 1440
55 | CLORIDRATO DE OXICODONA 10MG 1680
56  |CLORIDRATO DE TRAMADOL RETARD 100MG 720
57 | CLORIDRATO DE DULOXETINA 30MG 1440
58 CLORIDRATO DE DULOXETINA 60MG 720
59 | CLORTALIDONA 25MG 360
60 |CLORTALIDONA 50MG 720
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95 ENOXAPARINA 80mg - subcutania/intravenosa —seringa preenchida 720
96 ESCITALOPRAN 15mg 720
97 ESOMEPRAZOL MAGNESIO 20MG 360
98 ETEXILATO DE DABIGATRANA 110MG 1800
99 ETEXILATO DE DABIGATRANA 150MG 720
100 ETIRA 500MG - REFERENCIA CONFORME LAUDO MEDICO 720
101 EZETIMIBA 10MG 360
102 EZETIMIBA + SINVASTATINA 10/20MG 360
103 FELODIPINO+SUCCINATO DE METOPROLOL 5/50MG 720
104 FERRO+ DEXPANTENOL+VIT B12+VIT B1+NICOTINAMIDA 79
275,8MG/10ML — SUSP. ORAL
105 FERRO QUELATO GLICINATO 300MG 360
106 FERRO QUELADO + ACIDO FOLICO 150MG +5MG 360
107 FOSFATO DE SITAGLIPTINA 50 MG 1440
108 FOSFATO DE SITAGLIPTINA 100MG 1080
109 FOSFATO DE SITAGLIPTINA METFORMINA CLOR. 50/1000MG 1440
110 | FOSFATO DE SITAGLIPTINA METFORMINA CLOR. 50/850MG 1440
111 FUROATO DE FLUTICASONA + TRIFENATATO DE VILANTEROL 48
100/25MCG
112 FUROATO DE FLUTICASONA +TRIFENATATO DE VILANTEROL 48
200/25MCG
113 FLUOXETINA 2% - DAFORIM - FRASCO 20ML - REFERENCIA %
CONFORME LAUDO MEDICO
114 FLUTICASONA + SALMETEROL DISKUS 50/250MCG - 48
115 FLUTICASONA 27,5mcg - SPRAY NASAL 96
116 FLUTICASONA + SALMETEROL DISKUS 50/500 MCG 48
117 FRISIUM 20MG - REFERENCIA CONFORME TUTELA JUDICIAL 720
118 GENFIBROZILA 900MG 360
119 GLICOSAMINA+CONDROITINA 500/400MG 360
120 HIDRATANTE FACIAL CALM - PELE SENSIVEL — BISNAGA 40G 36
121 HIDRATANTE PARA PELE SECA- SEM FRAGRANCIA - ULTRA LOCAO 96
122 HUDRALAZINA 25 720
123 HIDRALAZINA 50MG 1440
124 HEMITARTARATO DE ZOLPIDEM 10MG 960
125 |HIALURONATO DE SODIO 0,15% 72
126 HIALURONATO DE SODIO 2MG/ML 24
127 IBANDRONATO DE SODIO 150MG 24
128 ISOSSORBIDA 10MG 360
129 ISOSSORBIDA RETARD - 50MG 360
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164 METILFENIDATO 10MG RITALINA CONFORME LAUDO MEDICO 1440
165 METILFENIDATO 36MG — COMP DE LIBERACAO PROLONGADA 360
166 METILFOLATO DE CALCIO +BISGLICINATO DE FERRO+ VITAMINA B 360
167 MICARDS 40MG- REFERENCIA CONFORME TUTELA JUDICIAL 720
168 MICARDS 80MG REFERENCIA CONFORME LAUDO MEDICO 3600
169 MICARDS 80/12,5MG — REFERENCIA CONFORME LAUDO MEDICO 720
170 METOPROLOL 25MG 720
171 METOPROLOL 50MG 720
172 MIRTAZAPINA 15MG 720
173 MODAFILINA 100MG 360
174 | MONTELUCASTE DE SODIO 10MG 1140
175 Monessa Queratina 20mg + Cistina 20mg + Acido paraminobenzoico 20mg + 360
levedura medicinal 100mg + tiamina 60mg + pantotenato de calcio 60mg
176 NIMESULIDA 200MG -LIBERACAO PROLONGADA 720
177 NIMODIPINO 30MG 360
178 NITRATO DE TIAMINA + CLORIDRATO DE PIRIDOXINA + 790
CIANOCOBALAMINA 5.000MG+100MG+100MG
179 OLMESARTANA 40MG 720
180 OLMESARTANA + HIDROCLOROTIAZIDA 20MG+12,5MG 360
181 OLMESARTANA MEDOXOMILA + BESILATO DE ANLODIPINO 360
40MG+5MG
182 OLMESARTANA+HIDROCLOROTIAZIDA+ANLODIPINO — 40+12 5+5mg 360
183 OLMESARTANA MEDOXOMIL 40+25MG 360
184 OLOPATADINA 0,1% 48
185 OMEGA 3-6-9 PEIXE LINHACA BORRAGEM 100MG 720
186 OLMESARTANA MEDOXOMILA + BESILATO DE ANLODIPINO 360
20MG+5MG
187 OLMESARTANA MEDOXOMILA + BESILATO DE HIDROCLOROTIAZIDA 360
40MG+12 5MG
188 OMALIZUMABE 150MG -CX C/ 1 AMPOLA DE DILUENTE C/ 2ML ( CID DO o4
PACIENTE NAO E COMTEMPLADO PELO ESTADO)
OMEGA 3 - ELEVE LIFE - INFANTIL - REFERENCIA CONFORME TUTELA
189 | jubiciaL 72
OLANZAPINA 10MG CID DO PACIENTE NAO E CONTEMPLADO NO
190 720
ESTADO
191 OLODATEROL+BROMETO DE TIOTROPIO 48
MONOIDRATADO2,5mcg+2,5mcg —
192 OLODATEROL 2,5MCG - FRASCO C/ 60 PUFFS 36
193 PROPATILNITRATO 10MG 2400
194 PROTETOR OCULAR OFTAM - PEQUENO — INFANTIL 360
195 PROTETOR SOLAR FPS 60 - P/ ROSCO E CORPO - FRASCO 120ML 72
196 PANTOPRAZOL MAGNESIO DI-HIDRATADO 40MG TECTA - 720
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SACUBITRIL + VALSARTANA 49/51MG (CID NAO COMTEMPLADO NO

233 ESTADO) 720
SACUBITRIL + VALSARTANA 24/26MG (CID NAO COMTEMPLADO NO

234 8640
ESTADO)

235 | SACUBITRIL + VALSARTANA 97/MG 103MG 2160

236 | SOLIFENACINA 10MG 720

237 | SULFATO DE GLICOSAMINA + CONDRITINA 1500+1200mg 720

238 | SULPIRIDA+BROMAZEPAM 25mg/1mg 1440

239 |SUPLEMENTO ALIMENTAR A BASE DE CALCIO+ VITAMINA D + 360
VITAMINA K

240 |SUPLEMENTO NUTRICIONAL — COLAGENO TIPO I1+ VITAMINA E+ 360
SELENIO+ COBRE+ MANGANES +MAGNESIO- ZERO ACUCAR

241 SUPLEMENTO ALIMENTAR DE COLAGENO TIPO Il + VITAMINA D+ 360
COBRE+ MANGANES E ZINCO

o4o | SUPLEMENTO ALIMENTAR A BASE DE COLAGENO TIPO II+ 360
ASSOCIACOES 40MG — SEM ACUCAR

243 | SUPLEMENTO ALIMENTAR 1000Ul/GT 96

244 | TIAMAZOL - 10MG 720

245 | TELMISARTANA + BENSILATO DE ANLODIPINO 80/5MG 720

246 | TANSULOSINA 0,4MG 360

247 | TANSULOSINA CLORIDRATO + DUTASTERIDA 0,5+0 4MG 360

248 | TEOFILINA 200MG 720

249 | TELMISARTANA + BENSILATO DE HIDROCLOROTIAZIDA 80/12.5MG 360

250 | TELMISARTANA + HIDROCLOROTIAZIDA 80mg/25mg 360

251 TELMISARTANA + BENSILATO DE HIDROCLOROTIAZIDA 40/12.5 MG 360

252 | TICAGRELOR 90 MG 720

253 | TICLOPIDINA 250MG 360
TOPIRAMATO 25MG - (CID DO PACIENTE NAO E COMTEMPLADO PELO

234 | ESTADO) 360
TOPIRAMATO 50MG - (CID DO PACIENTE NAO E COMTEMPLADO PELO

255 360
ESTADO)

256 | TOPIRAMATO 100MG - NAO COMTEMPLADO PELO ESTADO 360
TRILEPTAL 600MG - — REFERENCIA — CONFORME LAUDO E TUTELA

257 720
JUDICIAL -

258 | TRAZODONA 50MG 360

259 | TRAZODONA 150MG 360

260 | TRIMETAZIDINA 80MG - LIBERACAO PROLONGADA 720

261 | TRAVOPROSTA + MALEATO DE TIMOLOL 0,04+5,0MG/ML 36

262 | TRAVOPROSTA 0,04MG/ML 12

263 | TRIFENATATO DE VILANTEROL+ BROMETO DE UMECLIDINIDIO 24
+FUROATO DE FLUTICASONA ( 100mcg/dose+62,5mcg/dose+25mcg/dose)

264 | VALPROATO DE SODIO + ACIDO VALPROICO - 300MG 360
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O objeto da presente licitagdo € a escolha da proposta mais vantajosa para a futura e eventual

aquisicdo de medicamentos judiciais, visando atender eficientemente o municipio.

Ha restri¢do de fornecedores?

Sim.

Ndo.

o Fundamentagdo: Levantamento de mercado, que consiste na analise das alternativas
possiveis, e justificativa técnica e econémica da escolha do tipo de solugdo a contratar.
(inciso V do § 1° do art. 18 da Lei 14.133/2021).
6~ ESTIMATIVA DO PRECO DA CONTRATACAO
Meios usados na | Sim. | Nao.
pesquisa.
Contratagoes Similares.
Painel de precos.
Fornecedores. X
M
Internet.
Outro.
Estimativa de Prego.
Para melhor entendimento a pesquisa detalhada encontra-se no Anexo .
A tabela abaixo representa o resultado dos valores. Visto a alta variagdo de pregos o
valor estimado sera a MEDIANA apresentada de cada item.
| item | DESCRICAO QUANTIDADE VALOR ESTIMADO

15
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RS

21 | BILASTINA 20MG 1440 1.870,72 RS 4.017,60
RS

22 | BAMIFILINA 300MG 1440 3.530,88 RS 3.412,80
RS

23 | BECLOMETASONA SPRAY - 250MCG 12 924,17 RS 1.017,96
RS

24 | BIMATOPROSTA 0,1MG/ML 96 15.032,64 R$  16.168,32
RS

25 | BISOPROLOL 2,5MG 360 546,48 RS 518,40
RS

26 |BISOPROLOL + HIDROCLOROTIAZIDA 5+12,5MG 360 1.691,28 RS 1.821,60
‘ RS

27 | BISOPROLOL+HIDROCLOROTIAZIDA 10/25 MG 360 1.711,44 RS 1.846,80
og | BRINZOLAMIDA 10mg/mi+ DEXTROTARTARATO DE o4 RS

BRIMONIDINA 2MG/ML 3.824,40 RS 4.095,60
RS

29 | BRIMONIDINA +MALEATO DE TIMOLOL 2mg/mi+5mg/ml — i 16.895,38 RS  18.178,56
RS

30 |BUDESONIDA 3 MG - 540 5.242,05 RS 5.742,90
34 | BRINZOLAMIDA 10MG/ML+TIMOLOL 5MG/ML+ 10mg/mi - 24 RS

FRASCO 5ML 2.613,07 RS 2.795,76
RS

32 | BRINZOLAMIDA 10MG/ML 36 3.772,87 RS 4.053,96
33 | BROMETO DE TIOTROPIO - SOLUCAO PARA INALACAO 72 RS

2 5MCG 35.579,38 RS 38.244,96

™ | BROMETO DE IPRATROPIO 20mcg/DOSE — 24 9R7$1 09 RS 1.045,20
15 BUPROPIONA 150MG (NAO CNTEMPLADO PELO 220 RS

PROGRAMA TABAGISMO) 2.044,80 RS 1.137,60
i RS

36 |BUPROPIONA 300MG AGAO PROLONGADA 360 2.549 52 RS 2.268,00
RS

37 | BUDESONIDA 50mcg — frasco spray 6ml— 120doses 36 1.594,08 RS 1.721,88
38 360 R

CALCIO CITRATO MALATO + VITAMINA D3 250MG + 2,5 MCG 2.952,00 RS 2.784,60
RS

39 | CARBAMAZEPINA CR 200MG 180 312,48 RS 334,80
RS

40 | CARBAMAZEPINA CR 400MG 720 2.635.20 RS 2.829,60
_ RS

41 | CARBOMER 2mg/g — gel oftalmico - 12 673,92 RS 721,08

17
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63 | COLAGENO EM CAPSULA 40MG 360 Ro
774,90 RS 711,00
) RS
64 | COLAGENO NAO HIDROLIZADO TIPO Il 40MG 360 964,80 RS 761,40
RS
65 | COLECALCIFEROL 1000Ul 360 365,76 RS 190,80
RS
66 | COLECALCIFEROL 2.000UI 540 732.24 RS 378,00
RS
67 | COLECALCIFEROL (VITAMINA D) 5.000UI 180 2.036,16 RS 507,60
RS
68 | COLECALCIFEROL 10.000UI 360 274968 RS 1.778 40
. RS
69 | COLECALCIFEROL (VITAMINA ) 50.000UI 60 122964 RS 259,80
RS
70 | CUMARINA +HEPARINA 5MGML+50Ul/ML 24 223428 RS 2.079,60
-4 | DAPAGLIFLOZINA 10MG CID ou idade néo comtemplada pelo 1440 RS
Estado 10.713,60 RS 11.649,60
RS
72 | DARIFENACINA 7,5MG 360 3.266,64 RS 3.142,80
RS
73 | DEFLAZACORT 6MG 1620 5.495,04 RS 5.670,00
RS
74 | DEFLAZACORT 30MG 1080 15.988,32 RS 15.746,40
RS
75 | DENOSUMABE 60MG/ML — SERINGA PREENCHIFA C/ 1ML 36 47.766,02 RS 51.892.92
-5 | DEPAKOTE ER 500MG~ REFERENCIA CONFORME LAUDO 1440 RS
_,-\ MEDICO E TUTELA JUDICIAL 6.845,76 RS 7.603,20
7 | DEXFER GOTAS 100MG/ML ~ REFERENCIA CONFORME 79 RS
TUTELA JUDICIAL 4.020,77 RS 4.349,52
RS
78 | DEXLANZOPRAZOL 30MG 720 5.954.88 RS 3.196,80
RS
79 | DEXLANZOPRAZOL 60MG 1440 5.909.76 RS 6.393,60
RS
80 |DESVENLAFAXINA 50MG 360 934,56 RS 568,80
RS
81 | DESVENLAFAXINA 100MG 360 1.187,28 RS 838,80
RS
82 | DIOSMINA+HESPERIDINA 1000MG — DAFLON FLEX 360 215424 RS 2.329,2C
RS
83 |DILTIAZEN SR 90mg 2160 6.518.88 RS 6.933 60
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103 | FELODIPINO+SUCCINATO DE METOPROLOL 5/50MG 720 5 5k i 2332.80
104 | FERRO+ DEXPANTENOL+VIT B12+VIT B1+NICOTINAMIDA - RS
275.8MG/10ML — SUSP. ORAL A8 RS 1.644.84
RS
105 | FERRO QUELATO GLICINATO 300MG 360 77198 i 781,20
RS
106 | FERRO QUELADO + ACIDO FOLICO 150MG +5MG 360 Sa8. 76 - 590,40
RS
107 | FOSFATO DE SITAGLIPTINA 50 MG 1440 455634 - 3.988.80
™ | FOSFATO DE SITAGLIPTINA 100MG 1080 RS
D 5.618,16 RS 4.276,80
109 | FOSFATO DE SITAGLIPTINA METFORMINA CLOR. o RS
50/1000MG 7.755,84 RS 8.323,20
RS
110 | FOSFATO DE SITAGLIPTINA METFORMINA CLOR. 50/850MG 1440 424353 - 5.942.40
111 | FUROATO DE FLUTICASONA + TRIFENATATO DE . RS
VILANTEROL 100/25MCG 9.852,29 RS  10.656,48
117 | FUROATO DE FLUTICASONA +TRIFENATATO DE B RS
VILANTEROL 200/25MCG 16.006,08 RS  17.312,64
113 | FLUOXETINA 2% - DAFORIM - FRASCO 20ML - REFERENCIA ” RS
CONFORME LAUDO MEDICO 6.472,51 RS 7.030,08
RS
114 | FLUTICASONA + SALMETEROL DISKUS 50/250MCG - 48 - ” 6,543 36
RS
115 | FLUTICASONA 27,5mcg - SPRAY NASAL 96 693754 R 760336
RS
__;-ﬁ FLUTICASONA + SALMETEROL DISKUS 50/500 MCG 48 I RS  15.506,88
117 | FRISIUM 20MG — REFERENCIA CONFORME TUTELA o RS
JUDICIAL 1.524,96 RS 1.656,00
RS
118 | GENFIBROZILA 900MG 360 > AHE - 2.862.00
RS
119 | GLICOSAMINA+CONDROITINA 500/400MG 360 Sy - 1 553,40
120 | HIDRATANTE FACIAL CALM - FELE SENSIVEL - BISNAGA 36 RS
40G 4.488,03 RS 4.339,98
101 | HIDRATANTE PARA PELE SECA- SEM FRAGRANCIA - ULTRA 55 RS
LOCAO 10.324,32 RS 9.696,00
RS
122 | HUDRALAZINA 25 720 5359 R 532:80
RS
123 | HIDRALAZINA 50MG 1440 105120 RS 1.051,20
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RS

145 | LEVANLODIPINO 2,5MG 360 994,50 RS 988,20
RS

146 | LEVOTIROXINA 137MCG 360 675,00 RS 743,40
RS

147 | LEVOTIROXINA 125MG 360 630,90 RS 725,40
RS

148 | LINAGLIPTINA 5MG 720 8.244,00 RS 8.175,60
149 | LINAGLIPTINA, CLORIDRATO DE METFORMINA 720 RS

2,5MG+1000MG 4.062,60 RS 4.035,60
RS

150 | LISDEXANFETAMINA 30MG 720 12.529.80 RS 13.244,40
B y RS

151 | LISDEXANFETAMINA 50MG 360 7.600,50 RS 8.029,80
RS

152 | LISDEXANFETAMINA 70MG 360 7.600,50 RS 8.029,80
RS

153 | LISINA 250MG 360 1.571,40 RS 1.560,60

154 LOCAO PARA PERNAS E PES (PYCNOGEL+CENTELLA 24

ASIATICA+ CASTANHA DA INDIA + CALENDULA + MENTOL RS

2.453,58 RS 2.306,88
155 LUTEINA + ZEAXANINA - enriquecida com vitaminas, E, 720 RS

COBRE E ZINCO 3.205,80 RS 3.870,00
156 LUTEINA 10MG + ZEAXANTINA 2 MG + OMEGA3 + BILBERRY 790 RS

+ SEMENTE DE UVA E MINERAIS 5.022,00 RS 4.330,80
RS

oL -

157 | MALEATO DE TIMOLOL 0,5% - fr C/5 ML 48 330,60 RS 296,40
RS

158 | MANIDIPINO 10MG 360 2.762,10 RS 2.759,40
RS

159 | MESILATO DE RASAGILINA 1MG 360 3.380,40 RS 3.353 40
RS

160 | METILFENIDATO 10MG - 1440 2.764,80 RS 2.750,40
. RS

161 | METILFENIDATO 10MG - liberagdo prolongada - LA 360 1.750,50 RS 1.740,60
. . RS

162 | METILFENIDATO 20MG - liberagao prolongada - LA 720 9.351,00 RS 9.277,20
) ) RS

163 | METILFENIDATO 30MG - liberagé&o prolongada - LA 360 4.911,30 RS 4.869,00
164 | METILFENIDATO 10MG RITALINA CONFORME LAUDO 1440 RS

MEDICO 2.764,80 RS 2.750,40
165 | METILFENIDATO 36MG —~ COMP DE LIBERAGAO 360 RS

PROLONGADA 5.445,00 RS 5.401,80
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187 | OLMESARTANA MEDOXOMILA + BESILATO DE 360 RS
HIDROCLOROTIAZIDA 40MG+12,5MG 1.313,10 RS 1.308,60
OMALIZUMABE 150MG -CX C/ 1 AMPOLA DE DILUENTE C/
188 |2ML ( CID DO PACIENTE NAO E COMTEMPLADO PELO 24 RS
ESTADO) 120.809,70 RS  113.832,36
189 | OMEGA 3 — ELEVE LIFE — INFANTIL - REFERENCIA 220 RS
CONFORME TUTELA JUDICIAL 2.829,60 RS 2.728,80
190 | OLANZAPINA 10MG CID DO PACIENTE NAO E 720 RS
CONTEMPLADO NO ESTADO 1.638,00 RS 1.310,40
191 | OLODATEROL+BROMETO DE TIOTROPIO 48 RS
MONOIDRATADO2,5mcg+2,5mcg — 20.231,28 RS 20.037,36
F oY i 9 RS
! | OLODATEROL 2,5MCG - FRASCO C/ 60 PUFFS 36 7.730,01 RS 7.661,34
RS
193 | PROPATILNITRATO 10MG 2400 1.962.00 RS 1.968,00
RS
194 | PROTETOR OCULAR OFTAM - PEQUENO — INFANTIL 360 12.584.70 RS 16.165,80
195 | PROTETOR SOLAR FPS 60 - P/ ROSCO E CORPO - FRASCO 7 RS
120ML 7.714,44 RS 9.204,12
RS
196 | PANTOPRAZOL MAGNESIO DI-HIDRATADO 40MG TECTA - 720 10.132,20 RS 10.062,00
RS
197 | PASSIFLORA INCARNATA L 260MG 720 1.465.20 RS 1.238,40
RS
198 | PARACETAMOL+CODEINA 500MG+30MG 360 535,50 RS 464,40
RS
199 | PERINDOPRIL ARGINA 5MG 720 1.967.40 RS 1.962,00
RS
™ | PERINDOPRIL + INDAPAMIDA 5MG/1,25MG 360 133110 RS 1.326,60
501 | PERINDOPRIL ARGININA+BESILATO DE ANLODIPINO 360 RS
TMG+5MG 1.131,30 RS 1.128,60
RS
202 | PERINDOPRIL+INDAPAMIDA+ANLODIPINO 5+1,25+5MG 360 112860 RS 1.125,00
RS
203 | PERINDOPRIL ARGINA 10MG 720 2.628.00 RS 2.617.20
204 | PERSEA AMERICANA (MILL) 200mg+ GLYCINE MAX L (Merr.) 360 RS
100MG 4.154,40 RS 4.120,20
RS
205 | PIOGLITAZONA 30MG 1080 4.357,80 RS 3.861,00
RS
206 | PITAVASTATINA 2MG 720 2.734.20 RS 2.890,80
RS
207 | PREGABALINA 75MG — DORENE TBL 360 1.574.10 RS 1.625,40
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PROCESSO WY

FOLHA Nt
[

HBNICA,

) ] RS
230 | SABONETE LIQUIDO DERMATOLOGICO - PELE SENSIVEL 36 4.614,57 RS 4.606,02
RS
231 | SAFINAMIDA 50MG 720 6.472.80 RS 6.433,20
RS
232 | SAFINAMIDA 100MG 720 14.574.60 RS 13.111.20
233 | SACUBITRIL + VALSARTANA 49/51MG (CID NAO 720 RS
COMTEMPLADO NO ESTADO) 5.526,00 RS 5.479,20
234 | SACUBITRIL + VALSARTANA 24/26MG (CID NAO 8640 RS
COMTEMPLADO NO ESTADO) 66.312,00 RS 65.750,40
RS
2/3§ SACUBITRIL + VALSARTANA 97/MG 103MG 2160 16.578,00 RS 16.437 60
RS
236 | SOLIFENACINA 10MG 720 3.004,20 RS 2.494,80
RS
237 | SULFATO DE GLICOSAMINA + CONDRITINA 1500+1200mg 720 7.362,00 RS 8.377.20
RS
238 | SULPIRIDA+BROMAZEPAM 25mg/1mg 1440 3.294.00 RS 3.276,00
239 | SUPLEMENTO ALIMENTAR A BASE DE CALCIO+ VITAMINA D 360 RS
+ VITAMINA K 2.479,50 RS 2.304,00
SUPLEMENTO NUTRICIONAL — COLAGENO TIPO |I+ ,
240 | VITAMINA E+ SELENIO+ COBRE+ MANGANES +MAGNESIO- 360 RS
ZERO ACUCAR 3.079,80 RS 3.389,40
241 | SUPLEMENTO ALIMENTAR DE COLAGENO TIPO Il + 360 RS
VITAMINA D+ COBRE+ MANGANES E ZINCO 2.243,70 RS 2.669,40
242 | SUPLEMENTO ALIMENTAR A BASE DE COLAGENO TIPO 1+ 360 RS
ASSOCIACOES 40MG — SEM ACUCAR 1.371,60 RS 1.477,80
M RS
1 SUPLEMENTO ALIMENTAR 1000Ul/GT 96 6.516,24 RS 5.528,16
RS
244 | TIAMAZOL - 10MG 720 581,40 RS 583.20
RS
245 | TELMISARTANA + BENSILATO DE ANLODIPINO 80/5MG 720 4.325,40 RS 4.294.80
RS
246 | TANSULOSINA 0,4MG 360 938,70 RS 725,40
RS
247 | TANSULOSINA CLORIDRATO + DUTASTERIDA 0,5+0 4MG 360 1.866,60 RS 1.949,40
RS
248 | TEOFILINA 200MG 720 1.027,80 RS 1.026,00
249 | TELMISARTANA + BENSILATO DE HIDROCLOROTIAZIDA 350 RS
80/12,5MG 2.753,10 RS 3.130,20
RS |
250 | TELMISARTANA + HIDROCLOROTIAZIDA 80mg/25mg 360 2.753.10 RS 313020
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RS

271 | VORTIOXETINA 10MG 720 7.749.00 RS 9.090,00
57 | XINAFOATO DE SALMETEROL + PROPIANATO DE 7 RS

FLUTICASONA 25MCG+250MCG — SPRAY — 23.490,54 RS 23.261,40
RS

273 | ZUCLOPENTIXOL 200MG/ML- AMPOLA C/ 1ML 12 1.490,79 RS 1.476,42
RS

274 | ZOLPIDEM 5MG 1200 1.716,00 RS 1.770,00
RS

2.043.280,74 RS 1.997.171,76

Fundamentagdo: Estimativa do valor da contratacdao, acompanhada dos precos
unitarios referenciais, das memdrias de célculo e dos documentos que lhe ddo suporte,
que poderdo constar de anexo classificado, se a administragio optar por preservar o seu
sigilo até a conclusao da licitagdo (inciso VI do § 1° da Lei 14.133/21 e art. 7°, inciso VI
da IN 40/2020).

7 - DESCRICAO DA SOLUGAO COMO UM TODO

Conclui-se que a solugdo mais vantajosa para a aquisicio de medicamentos judiciais é
por meio de fornecedores qualificados. Essa abordagem garante a qualidade dos
produtos, a possibilidade de condigdes favoraveis de entrega e a seguranga de contar
com fornecedores confidveis para atender as demandas do municipio. Dessa forma,
asseguramos um abastecimento continuo e eficiente, para atender as demandas

judiciais.

Fundamentac¢do: Descricdio da solugdo como um todo, inclusive das exigéncias
relacionadas a manutengdo e a assisténcia técnica, quando for o caso. (inciso VIl do § 1°
do art. 18 da Lei 14.133/21 e art. 7°, inciso IV da IN 40/2020).
8- JUSTIFICATIVA PARA PARCELAMEENTO

29




a

ESTADO DO RIO DE JANEIRO
PREFEITURA MUNICIPAL DE CORDEIRO
FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE DE CORDEIRO

Quais os beneficios pretendidos na contratacio?

Manutencio do funcionamento administrativo. -

Aproveitamento de recursos humanos.

Reducdo dos riscos do trabalho. -

Realizagdo de politica publica.

Servico/bem consumo.
Reducdo de custos. -

Fundamentagjo: Demonstrativo dos resultados pretendidos em termos de
economicidade e de melhor aproveitamento dos recursos humanos, materiais e

financeiros disponiveis; (inciso IX do § 1° do art. 18 da Leij 14.133/21)

Resultados pretendidos, em termos de efetividade e de desenvolvimento nacional
sustentével; (Art. 7°, inciso X da IN 40/2020)
41- PROVIDENCIAS PREVIAS AQ CONTRATO

N3o se aplica.

celebracio do contrato, inclusive quanto 3 Capacitacdo de servidores ou de empregados
para fiscalizacgo e gestio contratual ou adequac3o do ambiente da organizagao; (inciso
X do §1°do art. 18 da Lei 14.133/21 e art. 7°, inciso X!l da IN 40/2020).

[Tz--:wnc_rbs AMBIENTAIS hesesmana = 7

Ha previsio de impacto ambiental na contratacdo?

o [
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