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Marcacdo

ESTADO DA PARAIBRA
PREFEITURA MUNICIPAL DE MARCAGAO

._UR DE REFERENCIA: Pesquisa de mercado

1 1.D0O OBJETO
| 1.Constitui objeto da respectiva solicitagéo: Aquisi¢des parceladas de Medicamentos destinados ao atendimento da populagéo
do Municipio.

2.0.DA PESQUISA DE MERCADO

1 Nos termos da norma vigente o valor previamente estimado da contratagdo devera ser compativel com os valores praticados
pelo mercado, considerados os precos constantes de bancos de dados publicos e as quantidades a serem contratadas,
ohservadas a potencial economia de escala e as peculiaridades do local de execugéo do objeto.

2.2.Na pretensa contratacdo o valor estimado foi definido com base no melhor prego aferido por meio da utilizagio do seguinte
parametro: pesquisa direta com no minimo trés fornecedores, mediante solicitagdo formal de cotacdo, desde que seja
apresentada justificativa da escolha desses fornecedores e que ndo tenham sido obtidos os orgamentos com mais de seis meses
de antecedéncia da data de divulgacédo do edital:

2.2.1.Salienta-se que os fornecedores consultados quando da pesquisa direta realizada, foram escolhidos aleatoriamente dentre
os regularmente cadastrados no ambito desta Administracdo considerando, além do ramo de atividade pertinente ao objeto da
pretensa contratagdo, o seu desempenho positivo relativamente a contratagoes ja realizadas; sem prejuizo da escolha de outros
fornecedores, também de forma aleatdria, feita através de consultas a enderegos eletrdnicos de entidades publicas que
realizaram com éxito contragdes semelhantes.

2.3.Com base nos custos para execugdo do objeto da contratagdo, definidos por meio de parametro de afericdo do melhor preco
na forma estabelecida no Art. 23, § 1°, da Lei 14.133/21, relacionamos abaixo o menor preco encontrado.

2 4 Més que serviu de base para elaboragao da pesquisa de mercado: Marco de 2025.

~ CODIGO DESCRICAO DO ITEM UNIDADE |QUANTIDADE| P.UNITARIO | P. TOTAL
| IACETATO DE BETAMETASONA + FOSFATO DISSODICO DE| AMP 400 12,00 4.800,00
[BETAMETASONA 3 MG/ML + 3 MG/ML
_ACEBROFILINA 5MG/ML 120ML FR 400 11,00 4.400,00
IACEBROFILINA 10MG/ML 120ML - FR 400 11,00 4.400,00
i |ACICLOVIR 200 MG cP 3000 0,32 960,00
5 IACICLOVIR 50 MG/G CREME 10G BIS 300 4,00 1.200,00
6 IACIDO ACETILSALICILICO 100 MG " cP 40000 0,04 1.600,00
7 IACIDO TRANEXAMICO 5MG/ML 5ML (INJETAVEL) AMP 700 4,85 3.395,00
8 ACIDO FOLICO 5 MG CcP 60000 0,05 3.000,00
9 ACIDO FOLICO 200MCG/GTS 10ML FR 8000 5,35 42.800,00
0 IAGUA PARA INJECAO 10 ML AMP 12000 0,42 5.040,00
RE ALBENDAZOL 40 MG/ML UND 3000 0,68 2.040,00
12 ALBENDAZOL 400 MG cP 5000 0,58 2.900,00
13 ALENDRONATO DE SODIO 70 MG CcP 4000 0,52 2.080,00
14 AMBROXOL XAROPE 15 MG/SML FR 1000 5,50 6.500,00
15 AMBROXOL XAROPE 30 MG/5ML FR 1000 6.50 6.500,00
16 AMOXICILINA 50 MG/5ML SUSP. 60 ML FR 1100 10,20 11.220,00)
17 AMOXICILINA 500 MG CcP 15000 0,54 8.100,00
18 AMOXICILINA+CLAVULANATO( 50 MG + 12.5) FR 200 16.43 3.286,00
19 IAMOXICILINA+CLAVULANATO( 500 MG + 125 MG) CcP 4000 1,60 6.400,00
20 IANLODIPINO 10 MG CP 30000 0,06 1.800,00
21 IANLODIPINO 5 MG CP 30000 0,07 2.100,00
22 IATENOLOL 25 MG cP 30000 0,08 2.400,00
23 IATENOLOL 50 MG CP 30000 0,10 3.000,00
| 24 IAZITROMICINA 500 MG CP 12000 0.80 9.600,00
25 IAZITROMICINA 800 DIL+SER 15ML FR 1100 9,57 10.527,00
| 26 BENZILPENICILINA 1.200.000 UI UND 1000 9,60 9.600,00
[ 27 BENZILPENICILINA 600.000 Ui UND 1000 9,90 9.900,00
78 BROMETO DE IPRATROPIO 0,25MG/ML. 20ML FR 200 4,85 970,00
P BROMIDRATO DE FENOTEROL 5 MG/ML 20ML FR 200 7.85 1.570,00
BUTIL DE ESCOPOLAMINA + DIPIRONA INJETAVEL 20 AMP 2000 2,59 5.180,00
MG/5ML+2,5G/5ML
BUTILBROMETO DE ESCOPOLAMINA 10MG/ML GOTAS FR 1000 6,75 6.750,00
32 BUTILBROMETO DE ESCOPOLAMINA+DIPIRONA GOTAS  FR 1000 8,75 8.750,00
6,67/333,4 MG/ML
' 33 |BUTILBROMETO DE ESCOPOLAMINA 10MG/ML INJETAVEL AMP 2000 2,25 4.500,00
| 34 CAPTOPRIL 25 MG cpP 80000 0,04 3.200,00
35 CARVEDILOL 12,5 MG CP 3000, 0,12 360,00
26 CARVEDILOL 25 MG CcP 3000 0,14] 420,00
37 CARVEDILOL 3,12 MG cP 3000 0,15 450,00
38 CARVEDILOL 6.25 MG CcP 3000 0,12 360,00
39 CEFALEXINA 250 MG/ML SUSP. (60 ML) FR 1100 9,9 10.978,00
40 CEFALEXINA 500 MG CP 18000 0,40 7.200,00
41 CEFTRIAXONA 1G (INJETAVEL) AMP 1000 7,89 7.890,00
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e
42 CETOCONAZOL 20 MG/G CREME BIS 100i EN 4.000,00
43 CETOCONAZOL 200 MG CP 5004 0, 1.600,00
44 CETOCONAZOL SHAMPOO 2% 100ML FR 2540 10,201 2.550,00
45 CETOPROFENO 50MG/2ML ( INJETAVEL) AMP 14 2,109 2.100,00
46 CIPROFLOXACINO 500 MG CP 74 0,48 3.360,00
47 CLORETO DE SODIO 0,9% SOLUCAO NASAL 30ML FR , 2, 562,50
48 COLAGENASE + CLORAF.(0,6 Ul + 10 MG/G) BISNAGA 30G UND 40, 198 7.940,00
49 COMPLEXO B INJETAVEL AMP 1800 S 265 5.130,00
50 DESLORATADINA 0,5MG/ML 60ML FR 300 10,00 3.000,00
51 DEXAMETASONA 0,1 MG/ML (ELIXIR) 120ML FR 1000 4,52 4.520,00
52 DEXAMETASONA 2 MG/ML (INJETAVEL) AMP 2000 2,20 4.400,00
53 DEXAMETASONA 4 MG/ML (INJETAVEL) AMP 3000 2,15 6.450,00
54 DEXAMETASONA CREME 0,1% 10G BIS 700! 2,00 1.400,00
55 DEXCLORFENIRAMINA 0,4 MG/ML 100ML FR 1600 4,064 6.496,00
56 DEXCLORFENIRAMINA 2 MG cP 7000 0,07] 490,00
57 DICLOFENACO POTASSICO 50 MG CP 7000 0,09 630,00
58 DICLOFENACO SODICO 50MG CP 7000 0,10 700,00
. DICLOFENACO POTASSICO 75 MG INJETAVEL AMP 2000 1,80 3.600,00
on DICLOFENACO SODICO 75 MG INJETAVEL AMP 1000 2,10 2.100,00
ot DIGOXINA 0,25 MG cP 5000} 0,10} 500,00
) DIPIRONA 500 MG CP 50000 0,12 6.000,00
.83 DIPIRONA 500 MG/ML (GOTAS) FR 3000; 1,98} 5.940,00
| 64 DIPIRONA 500 MG/ML (INJETAVEL) AMP 2000 1,65 3.300,00
i 65 DIMENIDRINATO + CLORIDRATO DE PIRIDOXINA 50MG/ML 4{ AMP 2000 4,85 9.700,00
t 50MG/ML
i 66 ENALAPRIL 10 MG CP 30000 0,10 3.000,00
87 ENALAPRIL 20 MG CP 20000 0,10 2.000,00
58 EPINEFRINA 1MG/ML 1ML (INJETAVEL) AMP 1000 1,42 1.420,00
69 ERITROMICINA 50 MG/5ML 60ML FR 300 10,00 3.000,00
70 ESPIRONOLACTONA 25 MG CcP 4000 0,26/ 1.040,00
71 ESTRIOL 1 MG/G CREME VAG+APLIC BIS 50G BIS 60 23,00 1.380,00
72 FLUCONAZOL 150 MG CP 5000! 0,45 2.250,00
73 FUROSEMIDA 10 MG/ML INJETAVEL AMP 1000 1,35 1.350,00
74 FUROSEMIDA 40 MG cP 20000 0,09 1.800,00
75 GLACO (MIKANIA GLOMERATA SPRENG.) XPE 100ML FR 400 4,60 1.840,00
76 GLIBENCLAMIDA 5 MG CP 80000 0,04 3.200,00
77 GLICOSE 50% 10ML INJETAVEL AMP 2000} 0,60 1.200,00
78 HIDROCLOROTIAZIDA 25 MG CP 80000 0, 3.200,00
79 HIDROCORTISONA 100 MG INJETAVEL AMP 1000} 6,25 6.250,00
80 HIDROCORTISONA 500 MG INJETAVEL AMP 800 8,35 6.680,00
81 HIDROXIDO DE ALUMINO 61,5 MG FR 700 3,82 2.674,00
82 HIDRALAZINA 20MG/ML AMP 1000} 6,72 6.720,00
83 HIDRALAZINA 25MG CcP 4000, 0,34 1.360,00
"84 IBUPROFENO 300 MG CP 16000 0,22 3.520,00
. 85 IBUPROFENO 50 MG/ML FR 1000 3,25 3.250,00
o IBUPROFENO 600 MG CcP 20000 0,23 4.600,00
~_ITRACONAZOL 100MG CP 2000 1,35 2.700,00
28 LACTULOSE 667 MG/ML FR 150! 11,50 1.725,00]
oG LIDOCAINA 2% GEL 30 MG BIS 300 4,05 1.215,00)
' 90 LIDOCAINA 2% S/V 20ML AMP 500 6,38 3.190,00
i 91 LORATADINA 1 MG/ML 100ML FR 1500 5,35 8.025,00
1 92 LORATADINA 10 MG cP 15000 0,13 1.950,00
{93 LOSARTANA POTASSICA 50 MG CcP 80000| 0,11 8.800,00
94 METFORMINA 500MG CcP 40000 0,23 9.200,00
95 METFORMINA 850 MG cP 50000 0,20 10.000,00
96 METILDOPA 250 MG CcP 15000 0,80, 12.000,00
97 METILDOPA 500 MG CP 15000} 0,75 11.250,00)
98 METOCLOPRAMIDA 10 MG CcP 4000 0,23 920,00
99 [METOCLOPRAMIDA 10 MG/2ML AMP 2000 0,80 1.600,00
100 [METOCLOPRAMIDA GTS. 4MG/ML,10ML FR 1000 1,80 1.800,00
101 [METRONIDAZOL 160MG GEL VAGINAL C/10 APL 50G BIS 700! 6,58 4.606,00
102 [METRONIDAZOL 250 MG CP 8000 0,32 2.560,00
103 [METRONIDAZOL 4% SUSP 120ML FR 600 5,38 3.228,00
104 [MICONAZOL 2% POMADA BIS 600 8,48 5.088,00
105 MICONAZOL 20MG/G CVAGINAL C/14 APLIC 80G BIS 800 12,00 9.600,00
106 NEOMICINA + BACITRACINA 5MG POM 80G BIS 1000 4,10 4.100,00
107 NIFEDIPINO 10 MG cP 10000 0,12 1.200,00
108 NIFEDIPINO 20 MG CcP 10000 0,18 1.800,00
109 NIMESULIDA 100 MG CcP 50000 0,21 10.500,00
110 NISTATINA 100.000 U/ML 30ML SUSP 400 6,80 2.720,00
[ NISTATINA 25000 UG CREME VAGINAL 60G T8 2000 6,85 13.700,00
12 OMEPRAZOL 20 MG CP 60000 0,10 6.000,00
TR OMEPRAZOL 40 MG ( INJETAVEL) COM DILUENTE FR 500 20,00 10.000,00
114 IONDANSETRONA 4 MG /2 ML (INJETAVEL) AMP 1000; 2,10 2.100,00
15 ONDANSETRONA 8 MG CP 4000 0,75 3.000,00
116 PARACETAMOL 200 MG/ML FR 1500 2,00 3.000,00
L7 PARACETAMOL 500 MG CP 50000 0,14 7.000,00
118 PARACETAMOL 750MG CP 20000 0,18 3.600,00
119 PERMETRINA 5% LOCAO 60ML FR 800 4,00 3.200,00
120 POLIVITAMINA COMPLEXO B CcP 20000) 0,12} 2.400,00
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/1 POLIVITAMINA XAROPE P FR 500l E p 7 2ha0) 2.250,00
22 |PREDNISONA 20 MG i cpP 150900 "R Bl 2.700,00
123 PREDNISONA 5 MG o [ ¢cpP 12f00 0,74\ 1.680,00
124 PREDINISOLONA 3MG/ML SOL.ORAL , FR 1040 6,25 6.250,00
125 PROMETAZINA 25 MG N CP 106g0) 0,23H 2.300,00
126 PROMETAZINA 50MG/2ML INJ - - AMP 1900 1,99 1.950,00
127 PROPRANOLOL 40 MG . cP 50Q07 / 400,00
128 SAIS P/ REIDRATACAQ ORAL 27,9G ENV 2000 - CPLL75 2.500,00
129 SALBUTAMOL 0,48MG/ML XAROPE - FR 4000 3,85 1.540,00
130 SALBUTAMOL SPRAY 100MCG /DOSE FR 150) 12,85 1.927,50
131 SECNIDAZOL 1000 MG BLISTER FRACIONAYEL cP 2000 0,98 1.960,00
132 SIMETICONA 75 MG/ML GTS 15ML FR 2000 1,85 3.700,00
133 SINVASTATINA 20 MG ] CP 30000, 0,10 3.000,00
134 SINVASTATINA 40 MG CP 20000 0,14 2.800,00
135 SORO FISIOLOGICO 0,8% SIST FECHADO 100ML AMP 2000 4,05 8.100,00
136 SORO FISIOLOGICO 0,9% SIST FECHADO 250ML AMP 3000, 4,58 13.740,00
137 SORO FISIOLOGICO 0,8% SIST FECHADO 500ML AMP 6000 5,10 30.600,00
138 SORO GLICOSADO 5% SiST FECHADO 500ML AMP 4000 5,20 20.800,00
139 SORO RINGER C/LACTATO SIST FECHADO 500ML AMP 5000 6,00 30.000,00
140 SULFA+TRIMETOPIMA 400 MG + 80 MG B CP 10000 0,20 2.000,00
141 SULFA+TRIMETOPRIMA (40 MG + 8 MG)/ 100ML SUSP 600 6,10 3.660,00
142 SULFADIAZINA DE PRATA CREME 20MG BIS 500 6,20 3.100,00
143 SULFATO FERROSO 125MG/ML 30ML FR 1000 2,08 2.080,00
144 SULFATO FERROSO 40 MG CP 50000 0,05 2.500,00
145 TENOXICAM 20MG (INJETAVEL) AMP 2300 8,50 19.550,00
VITAMINA C 200 MG/ML GOTAS FR 1000 1,90 1.900,00
"7 MITAMINA C 500 MG CP 30000 0,30 9.000,00
48 VITAMINA C 500MG/5ML AMP 2000 1,45 2.900,00
149 VITAMINA K 10 MG/ML INJETAVEL AMP 1000 1,42 1.420,00
B Total 736.413,00
3.0.D0 VALOR

3.1.0 valor total é equivalente a R$ 736.413,00.

4.0.DAS CONDIGOES DA CONTRATAGAO _
4.1.0 prazo maximo para a execugdo do objeto desta contratagdo e que admite prorrogacdo nos casos previstos na Lei
14.133/21, esta abaixo indicado e sera considerado a partir da emissdo do Pedido de Compra:

Entrega: 5 (cinco) dias
4.2 A vigéncia da presente contratacdo sera determinada: até o final do exercicio financeiro de 2025, considerada da data de
assinatura do respectivo mstrumento de ajuste; podendo ser prorrogada, nas hipoteses e nos termos dos Arts. 105 a 114, da Lei
14.133/21.
4.3.0s precos contratados s&o fixos e irreajustaveis no prazo de um ano.
4.4.Dentro do prazo de vigéncia da contratagdo e madiante solicitagdo do Contratado, os pregos poderéo sofrer reajuste apos o
interregno de um ano, na mesma proporgao da variagao verificada no IPCA-IBGE acumulado, tomando—-se por base o més do
orcamento estimado, exclusivamente para as obrigacdes iniciadas e concluidas apds a ocorréncia da anualidade.
4.5 Nos reajustes subsequentes ao primeiro, o interregno minimo de um ano sera contado a partir dos efeitos financeiros do
ultimo reajuste.
4 6.No caso de atraso ou nao divulgagéo do indice de reajustamento, o Contratante pagara ao Contratado a importancia calculada
pela (ltima variagdo conhecida, liqguidando a diferenga correspondente tdo logo seja divulgado o indice definitivo. Fica o
Contratado obrigado a apresentar meméria de calculo referente ao reajustamento de pregos do valor remanescente, sempre que
este ocorrer.
.« Nas afericoes finais, o indice utilizado para reajuste sera, obrigatoriamente, o definitivo.
' Taso o indice estabelecido para reajustamento venha a ser extinto ou de qualquer forma nao possa mais ser utilizado, sera
«otado, em substituicdo, o que vier a ser determinado pela legislagéo entdo em vigor.
- J.Na auséncia de previsao legal quanto ao indice substituto, as partes elegerdo novo indice oficial, para reajustamento do
preco do valor remanescente, por meio de termo aditivo.
4.10.0 registro da variacdo do valor contralual para fazer face ao reajuste de pregos podera ser realizado por simples apostila.
4.11.0 prazo para resposta ao pedido de restabelecimento do equilibrio econémico—financeiro, quando for o caso, sera de até
um més, contado da data do fornecimenio da documentagio comprobatoria do fato imprevisivel ou previsivel de consequéncia
incalculavel, observadas as disposicdes dos Arts. 124 a 136, da Lei 14.133/21.
1.12.0 pagamento sera realizado mediante processo regular e em observancia as normas e procedimentos adotados, bem como
as disposicdes dos Arts. 141 a 146 da Lei 14.133/21; da seguinte maneira: Para ocorrer no prazo de trinta dias, contados do
periodo de adimplemento.

e Marco de 2025.

INGRID DAYANE SOARES COSTA
Secretarialde Saude
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