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FORMULARIO DE SOLICITACAO DE COMPRAS

A presente solicitacio objetiva a aquisi¢do dos insumos discriminados no quadro abaixo assinalado:

64150010003
1 D 17075 ACICLOVIR 200 MG comp 20.592
2 G ACICLOVIR SODICO 250 MG PO P/ SOL. INJ. F/A 2.676
ID 58081
64530010001 !
3 D 17090 ACIDO FOLICO 5MG ComP 46.434

68500450010 | ACIDO PERACETICO 0,2 % SOLUCAO - 5.000 ML + FITA

4 ID58272 | REAGENTE GALEO ”
5 54?;22‘12243 AGUA DESTILADA ESTERIL E APIROGENICA 10ML AMP 98.760

& 64430010044 | AGUA DESTILADA ESTERIL E APIROGENICA SISTEMA FECHADO Eii 32.640

ID 58106 - 100 ML

ILADA IR
7 64430010045 | AGUA DESTILADA ESTERIL E APIROGENICA SISTEMA ER 5.004

ID 58107 FECHADO - 250 ML

8 64890010076 | ALCOOL ETILICO 70% PARA ANTISSEPSIA DE PELE ALMOTOLIA FR 8.400
ID 105479 100 ML

9 uf;gg;ggis ALFAEPOETINA 4.000 Ul SOL. INJ. F/A 4,122

10 5413;?2;2206 ALOPURINOL 100 MG comp 53.442

11 64660010027 | ALPROSTADILA (PROSTAGLANDINA E1 ) 500 MCG/ML-1 ML - AMP 30

ID 58160 F/A OU AMPOLA
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12 543;2212205 AMICACINA SULFATO 250 MG/ML SOL. INJ. 2 ML AMP 3.900
13 | 84370010005 |\ iiNoFILINA 24 MG/ML SOL. INJ. 20 ML AMP «34R
D 17158
14 647;"1’3;03031 AMITRIPTILINA CLORIDRATO 25 MG (LISTA C 1) comp 17.706
A + E i P
15 | 64130010028 | AMOXICILINA 1G + CLAVULANATO DE POTASSIO 200 MG PO s o
ID17171 | P/SOLINL.
X
16 | 64130010128 | AMOXICILINA 500 MG + CLAVULANATO DE POTASSIO 125 S 35.034
ID 58210 MG
64140010024
17 il ANFOTERICINA B 50 MG FR 204
64860010015 ;
18 D 17199 | ATRACURIO BESILATO 10MG/ML 2,5 ML AMP 1518
19 | 84700020020 | \rpoiNa SULFATO 0,25 MG/ML- 1 ML AMP 2.468
D 58198
20 | 84430010007 | o) caoNATO DE SODIO 8,4% - 10 ML AMP 5.952
ID 18302
21 | 84280020011 | op 0 10pRIDA CLORIDRATO 5 MG/ML - 2 ML AMP 9.006
ID 17270
64630010029
22 017305 | CAPTOPRIL25 MG comp e
23 | 84750010036 | (\gqAmAZERINA 200 MG (LISTA C 1) comp mal
ID 17309
64630010120
comp 8.500
2 084972 | CARVEDILOL 12,5 MG
25 | CA139019903 | CEFEPIMA CLORIDRATO 1G- PO P/SOLINJ, F/A 11.994

(@ P
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6413001012
26 B sgzgl 2 CEFTRIAXONA DISSODICA 1 G - PO P/SOL.INJ. F/A 4.176
27 64170010019 | CIPROFLOXACINO CLORIDRATO 2MG/ML - SIST FECH. P/ F/A 19.452
ID 58203 INFUSAO VENOSA - 100 ML ;
28 ey CIPROFLOXACINO CLORIDRATO 500 MG COMP 5.358
ID 17382
29 o CIPROTERONA ACETATO 50 MG COMP 36.000
ID 17385
64130010060
30 ib 17403 CLARITROMICINA 500 MG IV F/A 1.326
64430010023
31 D 17438 CLORETO DE POTASSIO 10% - 10 ML AMP 27.622
64430010049 | CLORETO DE SODIO 0,9 % - SOL.ESTERIL E APIROGENICA -
2 ID 58114 SIST. FECHADO - 500 ML UNIG A
33 64430010051 | CLORETQ DE SODIO 0,9 % - SOL.ESTERIL E APIROGENICA - UNID 14.826
ID 58116 SIST.FECHADO - 100 ML ?
64430010052 | CLORETO DE SODIQ 0,9 % - SOL.FISIOLOGICA INJETAVEL - 10
4 ID 58117 ML AMP 47.508
35 sﬁgggggim CLORETO DE SODIO 20% SOL. HIPERTONICA - 10 ML AMP 14.592
36 64890010025 | CLOREXIDINA GLUCONATO 0,5 % SOL. ALCOOLICA - i 3.852
ID 58222 ALMOTOLIA 100 ML ’
37 64890010023 | CLOREXIDINA GLUCONATO 4 % SOLUCAO DEGERMANTE - i & g
1D 58220 ALMOTOLIA 100 ML :
- 64830010063 | CLORPROMAZINA CLORIDRATO 5 MG/ML SOL. INJ. - 5 ML SRR 193
ID 58188 (LISTA C 1)
64810010004
DEINA 60 M COMP 39.180
39 D 17510 CODEINA 60 MG
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64810010003
40 ID17509 | COPEINA30MG COMP 46.692
64910010011
41 D 17519 | COLAGENASE 0,6 UI/G 306 BISNAGA 726
4y | 79300120007 | DETERGENTE DESINCRUSTANTE ENZIMATICO o -
ID58277 | (AMILASE,LIPASE,PROTEASE + CARBOHIDRASE) 1000 ML
a3 | BA010010029 | ey AMETASONA 0,1% CREME - 10G BISNAGA 1.278
D 58288
64010010011 | DEXAMETASONA FOSFATO DISSODICO 4 MG/ML SOL. INJ.
i ID17556 | 2,5ML e 1Bt
64010010030
45 058290 | DEXAMETASONA 0,1% SOL. OFT. 5 ML FR 84
64010010007
46 b 17547 | DEXAMETASONA 4MG comp 10.386
a7 | BASS0010907 | DEXCLORFENIRAMINA MALEATO 2 MG comp 12.792
ag | B4750020007 |, \7EPAM 5 MG / ML SOL. INJ. 2 ML (LISTA B 1) AMP 3.834
ID 17567
64750010003
49 1D 17563 DIAZEPAM 10 MG (LISTAB 1) COMP 9.252
so | 84720010082 | 1\ orenaco POTASSICO 50 MG DRAGEA 5384
ID 58161
s1 | 84260010002 1 o\ 1ericonA (SIMETICONA)4O MG comp 16340
ID 17596
64720010008
DICA 500 M comp 216.438
52 017603 | DIPIRONASODICA 500 MG
s3 | B4720020009 | p\p\p0na SODICA 500 MG/MLSOLINI. 2 ML AMP 72.312
ID 17604
54 | O7200 %63 | DIPIRONA SODICA 500 MG/ML SOLORAL (GOTAS) 10 ML FR 3.492

@ p)
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55 58206 | POBUTAMINA CLORIDRATO 12,5 MG/ML SOLINL. 20 ML AMP 1.056
56 64?;2212221 ENOXAPARINA 20 MG - INJ. SERINGA PREENCHIDA SERINGA 6.990
57 54?;'2:12322 ENOXAPARINA 40 MG - INJ. SERINGA PREENCHIDA SERINGA 23.226
64740010051
58 058303 | EPINEFRINA 1 MG/ ML SOL. INJ. 1ML AMP 11.856
64700010010 | ESCOPOLAMINA, BUTILBROMETO 20 MG/ML SOL. INJ. - 1
59 “sisand by AMP 1.446
64330010007
60 5 17604 | ESPIRONOLACTONA 25 MG comp 26.760
g1 | 84030010008 | corpGENIOS CONIUGADOS 0,625 MG DRAGEA 3.600
1D 17675
62 64&322;2’222 ETILEFRINA (ETILFEDRINA) CLORIDRATO 10 MG/ML-1 ML AMP 360
64030010036 | ETINILESTRADIOL 15 MCG (0,015MG}+ GESTODENO 60 MCG
016
63 ID 110982 | (0,06MG) RN 20
64760010011
p 4.404
64 Diress | FENITOINA00MG (LISTAC 1) coM
g5 | 4760010044 | o\ i OINA SODICA 50 MG/ML- 5 ML (LISTAC 1) AMP 5778
D 58189
g6 | 64370010020 | FENOTEROL BROMIDRATO 5 MG/ML GOTAS i | 546
ID17704 | P/NEBULIZACAO- 20 ML
g7 | 84730010022 | Lonraniia CITRATO 0,050 MG/ML - 10 ML (LISTA A1) F/A e

ID 61786
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64570010001 :
68 D17715 | FILGRASTIM 300 MCG / ML SOL.INJ. 1 ML 7 336
64470010007 | FITOMENADIONA (VITAMINA "K 1" } 10 MG/ML SOL. INJ. 1
63 ID17719 | ML IM Gl 1.290
64140010003
70 D17722 | FLUCONAZOL 100 MG CAPS 5933
71 54[1;23;(8;:29 FLUCONAZOL 2 MG/ML SOL. INJ. SIST. FECHADO - 100 ML BOLSA 1.704
72 | 64020010004 | o ;e 0 CORTISONA ACETATO 0,1 MG comp 18.000
ID 17070
73 643[)222;2301 FLUMAZENIL 0,1 MG/ML SOL. INJ. - 5 ML (LISTA B1) AMP 360

O quantitativo solicitado visa atender o periodo de seis (6) meses para insumos classificados como
vitais pelas unidades e SES-RJ, cuja memoria de célculo encontra-se em anexo, a qual foi elaborada
com base no consumo medio mensal de cada unidade e tendo como referencia a grade mensal para
2016 a qual € reavaliada anualmente pela Coordenacio de Farmacia da SES-RJ.

Como fonte de dados utilizou-se o sistema STOK para todas as unidades, exceto para 0 HEMORIO
cujo sistema € o SADH.

Com a presente aquisicdo almeja-se prestar assisténcia terapéutica de acordo com os protocolos
clinicos nas unidades sob a gestdo da FSERJ, que sio elas: o Instituto de Hematologia Arthur de
Siqueira Cavalcanti — HEMORIO, Instituto Estadual de Cardiologia Aloysio de Castro — IECAC e
Instituto Estadual de Diabetes e Endocrinologia Luiz Capriglione — IEDE, Hospital Estadual Santa
Maria, Hospital Estadual Ary Parreiras, Hospital estadual Carlos Chagas, Hospital Estadual Carlos
Chagas (HECC)
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O Instituto Estadual de Hematologia Arthur Siqueira Cavalcanti — HEMORIO — é o hemocentro

coordenador da rede piablica de hemoterapia e hematologia do Estado do Rio de Janeiro
(Hemorrede), tendo como missdo “Prestar assisténcia de qualidade em Hematologia e Hemoterapia
a populagdo e coordenar a Hemorrede do Estado”. E responsivel pela coleta, processamento,
testagem e distribuicao de sangue e hemocomponentes para cerca de 200 servicos piblicos de satdde.
Na érea de assisténcia hematolégica, presta atendimento a pacientes com doengas primarias do
sangue tais como: hemofilias, anemias hereditarias (doenca falciforme e as talassemias), leucemias,

linfomas, mieloma multiplo, sindromes mielodisplésicas, aplasia de medula 6ssea e outras.

O Instituto Estadual de Cardiologia Aloysio de Castro - IECAC € a unidade de Cardiologia do Estado
do Rio de Janeiro, tendo como missdo “Oferecer atendimento cardiovascular humanizado e
resolutivo, com elevado padrio técnico & populagio do Estado do Rio de Janeiro”. A unidade ¢é
referéncia no tratamento de patologias cardiacas de alta complexidade em adultos e criancas, com
equipe multiprofissional qualificada para atender diferentes especialidades relacionadas 2

cardiologia.

O Instituto Estadual de Diabetes e Endocrinologia Luiz Capriglione — IEDE, é referéncia no
tratamento de doencas endocrinometabélicas e atividades ligadas a endocrinologia, diabetologia,
metabologia e nutri¢do, tendo como missdo “Promover assisténcia, ensino e pesquisa das doencas
enddcrinas e metabolicas”. A unidade € a tinica no pais a oferecer atendimento exclusivo a pacientes

portadores de doengas enddcrinas e metabdlicas.

O Hospital Estadual Santa Maria - HESM atende exclusivamente usuérios adultos com tuberculose,
tuberculose Multi-Resistente, sendo referéncia para internagio destes e com coinfecgio
tuberculose/HIV em regime de internacdo, sensiveis ou resistentes as drogas, que ndo necessitem de

cuidados intensivos, provenientes da rede piiblica estadual, em especial da regidao Metropolitana I.
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O Instituto Estadual de Doencas do Térax Ary Parreiras -IETAP é referéncia para internacdo de
pacientes adultos com Tuberculose, coinfecgio TB/HIV e HIV/AIDS, procedentes das unidades de
saiide de todo o Estado do Rio de Janeiro, além de ser referéncia ambulatorial para casos de
Tuberculose resistente as drogas, casos complexos de tuberculose e micobacteriose nao tuberculosa,
sendo as principais demandantes as regides Metropolitana II, Baixada Litordnea, Serrana (parte) e o

municipio de Maggé.

O Hospital Estadual Carlos Chagas — HECC é uma unidade que possui servico de urgéncia e
emergéncia. E referencia pelo Programa de Cirurgia Baridtrica, que ja operou 576 pacientes, todos
por videolaparoscopia, sendo a maior produgdo do pais. O hospital atualmente conta com 185 leitos,
sendo 24 de CTI, e tem uma média de 120 atendimentos de emergéncia por dia e 400 internacoes
mensais. A unidade também possui servigo ambulatorial com cerca de 80 atendimentos por dia nos
servicos de clinica médica, pediatria, cirurgia geral, cirurgia plastica, geriatria, psicologia e

fisioterapia.

Considerando a atual situagdo critica de abastecimento em relagio ao desabastecimento de
medicamentos para o funcionamento pleno das Unidades IEDE, IECAC, HEMORIO, IETAP,
HESM, HECC;

Considerando que este Processo inclui itens vitais que atenderdo as Unidades impedindo a

descontinuidade da assisténcia;
Considerando que o HECC apresenta gestdao mista, cujo CTI adulto e infantil estdo sob a
gestdo da OSS PROSAUDE, portanto o CMM destas unidades fechadas nio foram considerados.
Para a definicao do quantitativo a ser adquirido utilizou-se como parametro a grade mensal
atualizada da SES-RJ, a qual € reavaliada anualmente pela Coordenacio de Farmacia/SES, fornecida

pelas Unidades e vigente para 2016.
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E] Autorizagao de Funcionamento da Empresa — AFE, conforme enquadramento no art. 1° a 3° da Lei
6.360/76 e/ou no art 4°, I a IV da Lei Federal n°® 5.991/1973.

utorizagao Especial de Funcionamento — AEF, no caso de cotagdes de medicamentos sujeitos ao controle
especial da Portaria GM/MS n° 344/98;

Licenga de Funcionamento Sanitario ou Cadastro Sanitério nas seguintes hip6teses:

1. A Licenga de Funcionamento Sanitdrio LFS, emitido pelo Orgao Sanitério competente. Caso a
LFS esteja vencida, deverd ser apresentado também o documento que comprove seu pedido de
revalidacao.

2. O Cadastro Sanitario podera ser apresentado no lugar da Licenca de Funcionamento Sanitério,
desde que seja juntado pelo Licitante os atos normativos que autorizam a substituigo.

@ Atestado de capacidade técnica - ACT (pessoa juridica), para desempenho de atividade pertinente e
compativel com o objeto da licitagao, através de no minimo 01 (um) atestado, fornecido(s) por pessoa
juridica de direito piblico ou privado.

Registro vélido na Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitdria — ANVISA. Se o registro estiver
vencido, a empresa deve apresentar copia do protocolo em que solicita 8 ANVISA a renovacio do
certificado.

O Outros documentos (especificar):

Exige a apresentacao de catdlogo: () SIM (x) NAO
Exige a apresentagdo de amostra: ( ) SIM (x ) NAO

1.1. A entrega sera parcelada em ate 06 (seis vezes) e/ou conforme demanda da unidade conforme

quantitativo descrito em anexo.

1.2.Devera ocorrer no prazo maximo de 10 (dez) dias a partir da data de retirada da nota de

empenho.

1.3. Endereco de entrega:
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HEMORIO: Rua Frei Caneca n°. 08 - subsolo/almoxarifado - Centro - Rio de janeiro - RJ.
IECAC : Rua David Campista, n° 326 - almoxarifado - Humait4 - Rio de Janeiro - RJ
IEDE: Rua Moncorvo Filho, n° 90 - almoxarifado - Centro - Rio de Janeiro — RJ

HECC: Av. General Osvaldo Cordeiro de Farias, 466 almoxérifado

Marechal Hermes - Rio de Janeiro — RJ
HESM: Estrada do Rio Pequeno , 656 — almoxarifado, Taquara — Rio de Janeiro-RJ

IETAP: Rua Luiz Palmier, 762 — almoxarifado, Barreto, Niteréi — RJ

1.4. Horério de entrega: 08 as 16h no almoxarifado de cada Unidade.

Quanto ao fornecimento dos itens especificados, a CONTRATADA se obriga a:

a) Entregar os itens nos prazos acima mencionados, tdo logo seja cientificada para a retirada dos
empenhos;

b) Responsabilizar-se pela qualidade e procedéncia dos itens do TR, bem como pela
inviolabilidade de suas embalagens até a entrega dos mesmos as Unidades mencionadas no item

~ 6, garantindo que o seu transporte, mesmo quando realizado por terceiros, se faca segundo as

condigoes estabelecidas pelo fabricante, notadamente no que se refere ao empilhamento, as
recomendagbes de acondicionamento e temperatura do produto, de acordo com o registro do
produto na ANVISA;

c) Apresentar, quando da entrega dos itens, toda a documentacdo relativa as condicdes de
armazenamento e transporte desde a saida dos mesmos do estabelecimento do fabricante;

d) Atender com presteza as solicitagdes, bem como tomar as providéncias necessarias ao pronto
atendimento das reclamacdes levadas a seu conhecimento pela CONTRATANTE;

e) Comprometer-se a trocar o produto em caso de defeito de fabricacio, mediante a apresentacao
do produto defeituoso;

f) Entregar o produto com laudo técnico, c6pia do empenho e com informagao na Nota Fiscal de

@.

lote e validade.



