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CISNORDESTE/SC

Consorcio Interfederativo de Saude
do Nordeste de Santa Catarina

PROGRAMA DE LICITAQOES COMPARTILHADAS
Intencdo de Registro de Precos - IRP N° 005/2026 - CISNORDESTE

Manifestagéo de Intencao de Registro de Precos N° 0001/2026

Orgéo Gerenciador:

Orgéo Participante:

Unidade Participante:

Modalidade de Licitacéo:

Tipo de Julgamento:
Regulamento SRP:
Objeto:

Justificativa:

Validade Ata Registro Precos:

Prazo de Pagamento:

Prazo de Entrega:

Local de Entrega:

CONSORCIO INTERFEDERATIVO DE SAUDE DO NORDESTE DE SANTA CATARINA — CISNORDESTE
SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE DE BARRA VELHA

FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE DE BARRA VELHA

PREGAO ELETRONICO

MENOR PRECO UNITARIO

RESOLUGAO N° 48/2024, DE 02 DE OUTUBRO DE 2024

Registro de Pregos de medicamentos e suplementos que restaram desertos, fracassados ou cancelados no
Pregéo Eletronico para Registro de Pregos n° 01/2026, para uso dos entes consorciados, de seus 6rgdos
el/ou entidades, integrantes do CISNORDESTE/SC

MEDICAMENTOS PARA ATENDIMENTO DAS DEMANDAS DA ASSISTENCIA FARMACEUTICA
MUNICIPAL

01/08/2026 a 30/04/2027

Conforme Edital
Conforme Edital
SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE DE BARRA VELHA

Relacéo de Bens e ou Servigos

Cad. Quant Unidade Descrigdo
459 52.000,00 COMPRIMID ACIDO FOLICO, 5 MG, COMPRIMIDO, SOMENTE COM REGISTRO DE MEDICAMENTO. CODIGO BR: BR0267503.
(o] CODIGO DA UNIDADE: 42
461 39.000,00 CAPSULA ACIDO VALPROICO, 250 MG, CAPSULA. CODIGO BR: BR0267504. CODIGO DA UNIDADE: 41
467 1.800,00 FRASCO ALBENDAZOL, 40 MG/ML, SUSPENSAO ORAL, FRASCO 10,00 ML. CODIGO BR: BR0267507. CODIGO DA UNIDADE:
10,00 ML 63
475 1.600,00 COMPRIMID AMINOFILINA, 100 MG, COMPRIMIDO. CODIGO BR: BR0267511. CODIGO DA UNIDADE: 42
(e]
482 1.800,00 FRASCO AMOXICILINA, 50MG/ML, PO PARA SUSPENSAO ORAL, FRASCO 150,00 ML COM SERINGA/COPO DOSADOR.
150,00 ML CODIGO BR: BR0271111. CODIGO DA UNIDADE: 74
483 500,00 FRASCO AMOXICILINA, 50MG/ML, PO PARA SUSPENSAO ORAL, FRASCO 60,00 ML. CODIGO BR: BR0271111. CODIGO DA
60,00 ML UNIDADE: 110
518 50.000,00 COMPRIMID BIPERIDENO, 2 MG, COMPRIMIDO. CODIGO BR: BR0270140. CODIGO DA UNIDADE: 42
(e}
532 260.000,00 COMPRIMID CARBONATO DE CALCIO, ASSOCIADO COM VITAMINA D3, 600 !VlG + 400 Ul, COMPRIMIDO (600 MG DE QALClO),
(e} SOMENTE COM REGISTRO DE MEDICAMENTO OU NOTIFICACAO SIMPLIFICADA DE MEDICAMENTO. CODIGO BR:
BR0396076. CODIGO DA UNIDADE: 42
585 80.000,00 COMPRIMID CLORPROMAZINA, 25 MG, COMPRIMIDO. CODIGO BR: BR0267635. CODIGO DA UNIDADE: 42
(o]
587 200,00 AMPOLA CLORPROMAZINA, 5 MG/ML, SOLUCAO INJETAVEL, AMPOLA 5,00 ML. CODIGO BR: BR0268069. CODIGO DA
5,00 ML UNIDADE: 13
593 600,00 AMPOLA COMPLEMENTO VITAMINICO INJETAVEL, COMPOSTO POR PALMITATO DE RETINOL (VITAMINA A) 100 MG +
10,00 ML COLECALCIFEROL (VITAMINA D) 0,02 MG + FOSFATO SODICO DE RIBOFLAVINA (VITAMINA B2) 6,8 MG + ACIDO
ASCORBICO (VITAMINA C) 500 MG + CLORIDRATO DE PIRIDOXINA (VITAMINA B6) 15 MG + DEXPANTENOL 25 MG +
ACETATO DE RACEALFATOCOFEROL (VITAMINA E) 50 MG + NICOTINAMIDA 100 MG. USO INTRAVENOSO, AMPOLA
COM 10 ML. CODIGO BR: -. CODIGO DA UNIDADE: 4
619 20,00 AMPOLA DOBUTAMINA CLORIDRATO, 12,5 MG/ML, INJETAVEL, AMPOLA 20,00 ML. CODIGO BR: BR0268446. CODIGO DA
20,00 ML UNIDADE: 7
642 30.000,00 COMPRIMID ESPIRONOLACTONA, 25 MG, COMPRIMIDO. CODIGO BR: BR0267653. CODIGO DA UNIDADE: 42
(o]
644 650,00 BISNAGA ESTRIOL, 1 MG/G, CREME VAGINAL, BISNAGA COM 50 G + APLICADOR. CODIGO BR: BR0267208. CODIGO DA
50,00 G UNIDADE: 29
698 25,00 AMPOLA HEPARINA SODICA, 5.000 U1/0,25 ML, INJETAVEL, AMPOLA 0,25 ML. CODIGO BR: BR0272796. CODIGO DA UNIDADE:
0,25 ML 1
721 100,00 FRASCO INSULINA, HUMANA, REGULAR, 100UI/ML, INJETAVEL, FRASCO 10,00 ML. CODIGO BR: BR0271154. CODIGO DA
10,00 ML UNIDADE: 63
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do Nordeste de Santa Catarina

730 2.000,00 COMPRIMID IVERMECTINA, 6 MG, COMPRIMIDO, EMBALAGEM PRIMARIA COM NO MAXIMO 2 (DOIS) COMPRIMIDOS . CODIGO
o] BR: BR0376767. CODIGO DA UNIDADE: 42
763  120.000,00 COMPRIMID LOSARTANA POTASSICA, 50 MG, COMPRIMIDO. CODIGO BR: BR0268856. CODIGO DA UNIDADE: 42
le]
773 40.000,00 COMPRIMID METILDOPA, 250 MG, COMPRIMIDO. CODIGO BR: BR0267689. CODIGO DA UNIDADE: 42
le]
775 50,00 AMPOLA METILERGOMETRINA MALEATO, 0,2 MG/ML, SOLUGAO INJETAVEL, AMPOLA 1,00 ML. CODIGO BR: BR0268264.
1,00 ML CODIGO DA UNIDADE: 5
786  20.000,00 COMPRIMID METRONIDAZOL, 400 MG, COMPRIMIDO. CODIGO BR: BR0268499. CODIGO DA UNIDADE: 42
o
797 20,00 AMPOLA NALOXONA CLORIDRATO, 0,4 MG/ML, SOLUGAO INJETAVEL, AMPOLA 1,00 ML. CODIGO BR: BR0272326. CODIGO
1,00 ML DA UNIDADE: 5
825 30,00 FRASCO OXIBUPROCAINA, CLORIDRATO 4MG/ML (0,4%) SOLUGAO OFTALMICA, FRASCO 10,00 ML. CODIGO BR: BR0296120.
10,00 ML CODIGO DA UNIDADE: 63
845 1.900,00 AMPOLA PROMETAZINA CLORIDRATO, 25 MG/ML, SOLUGAO INJETAVEL, AMPOLA 2,00 ML. CODIGO BR: BR0267769. CODIGO
2,00 ML DA UNIDADE: 9
862 9.000,00 ENVELOPE SAIS PARA REIDRATAGAO ORAL, PO, COMPOSTO POR: CLORETO SODIO 3,5G + GLICOSE 20G, + CITRATO DE
SODIO 2,9G + CLORETO DE POTASSIO 1,5G, ENVELOPE 27,9 G, SOMENTE COM REGISTRO DE MEDICAMENTO OU
NOTIFICACAO SIMPLIFICADA DE MEDICAMENTO. CODIGO BR: BR0268390. CODIGO DA UNIDADE: 52
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Manifestacéo IRP: JACQUELINE FERREIRA - Data: 11/06/2026
Confirmacéo da Manifestacdo IRP: JACQUELINE FERREIRA - Data: 11/06/2026

Autorizamos o Orgédo Gerenciador a incluir este ente consorciado, 6rgéo ou entidade que formaliza o presente IRP, na condigio de Orgéo
Participante do Sistema de Registro de Precos, integrando a respectiva Ata de Registro de Precos para a aquisigao dos bens ou servigos
acima descritos, observadas as disposi¢des das Resolu¢cdes CISNORDESTE/SC n° 13/2023, n°® 48/2024 e n° 39/2025, e suas alteragdes,
bem como os demais normativos internos aplicaveis do CISNORDESTE/SC.

Outrossim, aderimos as disposi¢des constantes do Estudo Técnico Preliminar, do Termo de Referéncia e dos demais documentos que
instruem o processo, no &mbito do qual manifestamos a intencéo de registrar precos, sendo a competéncia para desenvolver integralmente os
atos inerentes a fase preparatéria do Consoércio Interfederativo de Saude do Nordeste de Santa Catarina - CISNORDESTE/SC, nos termos do
art. 3°-A da Resolugdo CISNORDESTE/SC n° 13/2023 e suas alteragdes c/c art. 10 da Resolugdo CISNORDESTE/SC n° 39/2025.

Fica previamente autorizado que o Orgdo Gerenciador processe, autorize e formalize o remanejamento de itens entre os Orgdos
Participantes, inclusive com a possibilidade de reducéo ou acréscimo dos quantitativos inicialmente informados, a fim de atender as
necessidades dos demais entes consorciados, seus 6rgéos e/ou entidades.

Declaramos ciéncia de que as contratag6es decorrentes da Ata de Registro de Precos deverdo ocorrer exclusivamente por meio do Sistema
de Controle de Licitacdes e Contratos do CISNORDESTE/SC, disponivel no sitio eletrénico oficial
<https://cisnordeste.mercadodecompraspublicas.com.br/>, competindo a este Orgéo Participante, com autonomia e responsabilidade proprias,
definir o momento oportuno e a respectiva justificativa das contratacdes, observadas a disponibilidade orgamentaria e o prazo de vigéncia da
Ata, ndo havendo qualquer interferéncia do Orgéo Gerenciador na decis&o de contratar.

Fica autorizado ao Orgdo Gerenciador aplicar, assegurados o contraditério e a ampla defesa, as penalidades decorrentes do descumprimento
do pactuado na Ata de Registro de Precos ou das obrigag6es contratuais, relativamente as contratagdes realizadas por este Orgdo
Participante.

Em conformidade com o art. 117 da Lei Federal n°® 14.133, de 1° de abril de 2021, fica designado(a) como fiscal de contrato e representante
da Administragdo Publica o(a) Sr.(a) JACQUELINE FERREIRA - CPF: 069.089.379-50; para o acompanhamento e a fiscalizagdo da execucéo
dos contratos celebrados entre este Orgéo Participante e os fornecedores registrados e contratados, observados os requisitos estabelecidos
no art. 7° do referido diploma legal.

Observagao: A vinculagdo do(a) fiscal de contrato e representante da Administragdo Publica sera formalizada por ocasido da emisséo das
Solicitag@es de Fornecimento e consignada nas respectivas Autorizagbes de Fornecimento, com a devida ciéncia do(a) designado(a).

BARRA VELHA-SC, 11/06/2026
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Assinado digitalmente por
ANGELITA LOURENCO
CPF: ***,558.109-**

Assinatura propria ou delegada
H Data: 11/06/2026 15:24:23 -03:00

,

Documento original eletrénico assinado digitalmente nos termos do Artigo 10 da Medida Provisoéria n° 2.200-2/2001 e Lei Federal n° 14.063/2020
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