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ESTUDO TECNICO PRELIMINAR - ETP

ORGAO DEMANDANTE:

FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE - CNPJ: 11.421.097/0001-22

OBJETO:

Registro de pregos para a contratacdo de empresa visando o eventual e futuro fornecimento de
medicamentos, para atender a demanda da Secretaria Municipal de Saude de Augustindpolis-TO, e
suas demandantes: Farmacia Basica, Assisténcia Social e Caps-AD.

RESPONSAVEL PELA DEMANDA:

Yatha Anderson Pereira Maciel — Secretario Municipal de Saude
Contato: (63) 3456-1576
saude@augustinopolis.to.gov.br

ALINHAMENTO COM O PLANEJAMENTO ANUAL:

O Municipio ndo possui Plano de Contratacido Anual.
FORMA DE CONTRATACAO SUGERIDA:
Pregdo (Lei n. 14.133/2021)

Em atendimento a Lei 14.133/2021, o presente instrumento caracteriza a primeira
etapa do planejamento do processo de contratacdo e busca atender o interesse publico envolvido e a
melhor solugdo para atendimento da necessidade aqui descrita.

1 - DESCRICAO DA NECESSIDADE:

A Secretaria Municipal de Saude de Augustindpolis-TO, e suas demandantes:
Farmacia Bdsica, Assisténcia Social e o Caps-AD, é responsdvel por prestar atendimento para a
populacdo. Para da continuidade e eficiéncia dos servigos, faz-se necessdria a aquisicdo de
medicamentos. A contratagio objetiva garantir a disponibilidade desses itens para suprir a demanda

crescente, prevenir desabastecimentos e assegurar a qualidade no atendimento a saude publica.

2 - DESCRICAO DA SOLUGCAOQ ESCOLHIDA COMO UM TODO

A solugdo proposta € a realizagdo de uma licitagdo na modalidade Pregdo, com a
formacdo de um Sistema de Registro de Precos (SRP). Essa modalidade permite a aquisicdo de
medicamentos de forma escalonada e conforme a necessidade, garantindo flexibilidade e otimizagdo

dos recursos publicos.
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3- REQUISITOS DA CONTRATACAO

Para a futura contratacdo, € importante estabelecer requisitos claros e especificos,
sendo eles:

1. Especificacdes Técnicas: Os itens deverdo atender as normas técnicas e regulamentagdes
sanitarias vigentes, como exigéncias da ANVISA.

2. Prazos de Entrega: Os medicamentos deverdo ser entregues no prazo estabelecido no
instrumento contratual ou ARP.

3. Qualidade Garantida: Os produtos devem possuir certificados de conformidade e prazo de
validade adequado.

4. Logistica: O fornecedor deve dispor de estrutura para entrega segura e dentro dos prazos
estabelecidos.

4 - DO ENQUADRAMENTO COMO BENS E SERVICOS COMUNS

O objeto desta contratacdo é enquadrado como bens comuns, pois se trata de
medicamentos amplamente disponiveis no mercado, com especificagdes usuais e padronizadas que
atendem as necessidades da administragdo publica. Este enquadramento possibilita a adogdo do

Pregdo, conforme previsto no Decreto n? 10.024/2019.

5 - LEVANTAMENTO DE MERCADO

0 levantamento de mercado para a contratagdo podera envolver a andlise e aplicagdo
das seguintes alternativas:

1. Pesquisa de preco no mercado local: Foi realizada pesquisa de mercado com fornecedores
especializados em medicamentos e materiais hospitalares;

2. Pesquisa no sistema Fonte de Pre¢os: Além da pesquisa de precos com fornecedores, foi
realizada uma consulta no sistema Fonte de Pregos, que oferece referéncias de pregos praticados
em licitagGes anteriores e em outras regides do pais.

3. Elaboragdo da média de pregos: Com os dados coletados, realizou-se uma analise para identificar
os precos médios praticados. O procedimento envolveu célculo da média dos pregos encontrados,
descartando valores atipicos que pudessem distorcer o resultado final.
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6 — ESTIMATIVAS DE QUANTIDADES E DE VALOR

Para fins de estimativas preliminares, os quantitativos envolvidos levaram em conta
as necessidades operacionais da Secretaria Municipal de Salde de Augustindpolis-TO, e suas
demandantes: Farmacia Basica e Assisténcia Social da Secretaria de Satude, medicamentos para o Caps-
AD e Unidades Basica de Saude (UBS), promovendo, assim, a continuidade e a qualidade dos servicos

prestados a comunidade, conforme tabela abaixo:

MEDICAMENTOS FARMACIA BASICA (Secretaria Municipal de Saide)

ITEM DESCRICAO UNID QUANT. G ORITAHG TR
1 AA S 100MG COMP 80000 RS 0,00 RS 0,00
2 ACETATO DE DEXAMETASONA 1% BIS 1600 RS 0,00 RS 0,00
3 ACETILCISTEINA 20MG/ML FR 800 RS 0,00 RS 0,00
4 ACIDO ASCORBICO 100MG/ML 5ML AMP 800 RS 0,00 R$ 0,00
5 ACIDO FOLICO 0,2MG/ML FRASCO 20000 R$ 0,00 RS 0,00
6 ALBENDAZOL SUSP. 4% FR 2000 RS 0,00 RS 0,00
7 ALENDRONATO DE SODIO 10 MG COMP 3000 R$ 0,00 RS 0,00
8 ALENDRONATO DE SODIO 70 MG COMP 10000 RS 0,00 RS 0,00
9 ALOPURINOL 100 MG COMP 12000 RS 0,00 RS 0,00
10 |ALOPURINOL 300 MG COMP 12000 RS 0,00 RS 0,00
11 |ALPRAZOLAM 1,0 MG, CX C/30 COMP. CX 300 RS 0,00 RS 0,00
12 |ALPRAZOLAM 2,0 MG, CX C/ 30 COMP. CX 200 RS 0,00 RS 0,00
13 |AMIODARONA 200MG COMP 2000 RS 0,00 RS 0,00
14 |AMITRIPTILINA 10 MG COMP 1000 RS 0,00 RS 0,00
15 |AMITRIPTILINA 75 MG COMP 5000 RS 0,00 RS 0,00
16 | AMOXICILINA SUSP 250MG/5ML,60ML FR 1600 RS 0,00 RS 0,00
17 | AMPICILINA 500 MG COMP 3000 RS 0,00 RS 0,00
18 | AMPICILINA 250MG/5ML SUSP 60ML FR 100 RS 0,00 RS 0,00
19 |ATENOLOL 100MG COMP 2000 RS 0,00 RS 0,00
20 |ATENOLOL 25 MG COMP 35000 RS 0,00 RS 0,00
21 | AZITROMICINA 600MG SUSP. 60 ML FR 800 RS 0,00 RS 0,00
22 |BROMIDRATO DE FENOTEROL 0,5% FR 50 RS 0,00 RS 0,00
23 | BROMOPRIDA GTS FR 500 RS 0,00 RS 0,00
24 |BUDESONIDA 32 MCG AEROSOL NASAL FR 30 RS 0,00 RS 0,00
25 |BUDESONIDA 50 MCG AEROSOL NASAL FR 30 RS 0,00 RS 0,00
26 |BUDESONIDA 64 MCG AEROSOL NASAL FR 30 RS 0,00 RS 0,00

BUTILBROMETO ESCOPOLAMINA 10 RS 0,00 RS 0,00
27 |6 ML FR 800
28 | CARBAMAZEPINA 100 MG/5 ML FR 600 RS 0,00 RS 0,00
29 | CARBAMAZEPINA 400 MG COMP 5000 RS 0,00 RS 0,00
30 |CARBONATO DE CALCIO 500MG COMP 60.000 RS 0,00 RS 0,00
31 |CARBONATO DE LiTIO 450 MG COMP 5000 RS 0,00 RS 0,00
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32 | CAVERDILOL 12,5 MG COMP 5000 RS 0,00 RS 0,00
33 | CAVERDILOL 25 MG COMP 5000 RS 0,00 RS 0,00
34 | CAVERDILOL 6,25 MG COMP 12000 RS 0,00 RS 0,00
35 | CEFALEXINA SUSP 250MG/5ML FR 1200 RS 0,00 RS 0,00
36 |CEFTRIAXONA1G FR 1400 RS 0,00 RS 0,00
37 | CEFTRIAXONA 250 MG FR 100 RS 0,00 RS 0,00
38 |CETOCONAZOL 2% BIS 1000 RS 0,00 RS 0,00
CETOCONAZOL 20 MG/G (2%) RS 0,00 RS 0,00
39 SHAMPOG FR 1600
40 | CIMETIDINA 200MG COMP 1000 RS 0,00 RS 0,00
41 | CINARIZINA 75MG COMP 3600 RS 0,00 R$ 0,00
42 | CLARITROMICINA 250 MG COMP 3000 RS 0,00 RS 0,00
43 | CLARITROMICINA 50 MG/ML FR 150 RS 0,00 RS 0,00
44 | CLARITROMICINA 500 MG CAPS 3000 RS 0,00 RS 0,00
45 | CLOBAZAM 10 MG COMP 450 RS 0,00 RS 0,00
46 | CLOBAZAM 20 MG COMP 450 RS 0,00 RS 0,00
47 | CLORETO DE POTASSIO 19,1% AMPOLA 600 RS 0,00 RS 0,00
48 CLORIDRATO CLORPROMAZINA 40 iR 5 RS 0,00 R$ 0,00
MG/ML
49 | CLORIDRATO DE AMBROXOL 15MG/5ML FR 800 RS 0,00 R$ 0,00
50 |CLORIDRATO DE AMBROXOL 30MG/5ML FR 800 RS 0,00 R$ 0,00
- CLORIDRATO DE CIPROFLOXACINO — 20000 RS 0,00 RS 0,00
500MG
52 |CLORIDRATO DE CLOMIPRAMINA 10 MG| COMP 5000 RS 0,00 RS 0,00
53 | CLORIDRATO DE CLOMIPRAMINA 25 MG| COMP 5001 RS 0,00 RS 0,00
54 | CLORIDRATO DE FLUOXETINA 10 MG COMP 5000 RS 0,00 RS 0,00
55 | CLORIDRATO DE HIDRALAZINA 25 MG COMP 1000 RS 0,00 RS 0,00
56 |CLORIDRATO DE HIDRALAZINA 50 MG COMP 1000 RS 0,00 R$ 0,00
57 | CLORIDRATO DE NORTRIPTILINA 10 MG CAPS 2000 RS 0,00 RS 0,00
58 | CLORIDRATO DE NORTRIPTILINA 50 MG CAPS 5000 RS 0,00 RS 0,00
- CLORIDRATO DE PILOCARPINA 20 - - RS 0,00 R$ 0,00
MG/ML (2%) OFTALMICA
60 | CLORIDRATO DE PIOGLITAZONA 15MG COMP 20.000 RS 0,00 RS 0,00
- CLORIDRATO DE TETRACICLINA 10 - 10 RS 0,00 RS 0,00
MG/G (1%) OFTALMICA
62 | CREME BARREIRA 60ML BISNAGA 30 RS 0,00 R$ 0,00
63 | DESLORATADINA SUSP 0,5MG/ML FRASCO 300 RS 0,00 R$ 0,00
64 |DEXAMETASONA 2,5 MG/ML AMP 500 RS 0,00 RS 0,00
65 | DEXAMETASONA 4 MG COMP 7000 RS 0,00 RS 0,00
66 |DEXAMETASONA ELIXIR FR 100 RS 0,00 RS 0,00
67 |DIAZEPAM 5 MG AMP 50 RS 0,00 RS 0,00
- DICLOFENACO POTASSICO RESINATO 15 - 566 RS 0,00 RS 0,00
MG/ML
69 | DICLOFENACO SODICO 50 MG COMP 10000 RS 0,00 R$ 0,00
70 | DIMETICONA 75MG/ML 10ML FR 500 RS 0,00 RS 0,00
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7 DIPROPIONATO DE BECLOMETASONA ER 20 RS 0,00 RS 0,00
200 MCG/DOSE INAL.ORAL
72 DIPROPIONATO DE BECLOMETASONA ER 20 RS 0,00 RS 0,00
50 MCG/DOSE INAL.ORAL
DISSULFIRAM 250 MG (ANTIETANOL) RS 0,00 RS 0,00
73 COMPRIMIDO COMP 4000
74 DULOXETINA 30 MG, CX C/30 COMP. CX 50 RS 0,00 RS 0,00
75 DULOXETINA 60 MG, CX C/30 COMP. CX 50 RS 0,00 RS 0,00
76 ENOXAPARINA 40MG SERINGA 1000 RS 0,00 RS 0,00
77 ERITROMICINA 500MG CAPS 3000 RS 0,00 RS 0,00
78 ERITROMICINA SUSP 250MG/5ML FR 100 RS 0,00 RS 0,00
79 ESCITALOPRAM 10 MG COMP 6000 RS 0,00 RS 0,00
80 ESCITALOPRAM 20 MG/ML FR 40 RS 0,00 RS 0,00
81 ESPIRONOLACTONA 100 MG COMP 3000 RS 0,00 RS 0,00
82 ESTOLATO DE ERITROMICINA 50MG/ML COMP 4000 RS 0,00 RS 0,00
83 ESTOLATO DE ERITROMICINA 50MG/ML FR 100 RS 0,00 RS 0,00
SUSP.
84 ESTRIOL 1MG/G CREME VARGINAL BIS 100 RS 0,00 RS 0,00
85 | ESTROGENIOS CONJUGADOS 0,3MG COMP | 2000 R$ 0,00 RS 0,00
36 ESTROGENIOS CONJUGADOS 0,625MG BIS 100 RS 0,00 RS 0,00

CREME VARGINAL
87 GLICAZIDA 30MG COMP 20.000 RS 0,00 RS 0,00

GLICOSE 100MG/ML (10%) 10ML RS 0,00 RS 0,00
o SOL.INJETAVEL G B
89 |HALOPERIDOL 2 MG/ML AMP 20 RS 0,00 RS 0,00
90 |HALOPERIDOL 5 MG/ML AMP 50 RS 0,00 RS 0,00
91 |HEMATOM POMADA BISNAGA 30 RS 0,00 RS 0,00
HIDROGEL - POMADA CICATRIZANTE RS 0,00 RS 0,00
92 SAF-GEL BISNAGA C/ 85 GR. BISNAGH -
HIDROXIDO DE ALUMINIO GEL RS 0,00 RS 0,00
93 60MG/ML FR 600
94 |IBUPROFENO 300 MG COMP 1000 RS 0,00 RS 0,00
KOLLAGENASE COM CLORAFENICOL RS 0,00 RS 0,00
95 POMADA UND 300
96 |LAMOTRIGINA 100 MG COMP 7000 RS 0,00 RS 0,00
97 |LAMOTRIGINA 50 MG COMP 500 RS 0,00 RS 0,00
08 mLEATO DE DEXCLORFENIRAMINA 2 COMP 10.000 RS 0,00 RS 0,00
MALEATO DE DEXCLORFENIRAMINA 2 RS 0,00 RS 0,00
99 MG/5ML FR 800
100 |MALEATO DE ENALAPRIL 10MG COMP 30.000 RS 0,00 RS 0,00
so1 MALEATO DE TIMOLOL 2,5MG/ML - 56 RS 0,00 RS 0,00
(0,25%) SOL. OFTALMICA
102 | MEBENDAZOL 100MG COMP 600 RS 0,00 RS 0,00
103 | MEBENDAZOL SUSP. 20MG/ML FR 800 RS 0,00 RS 0,00
104 | METILDOPA 500MG COMP 18000 RS 0,00 RS 0,00
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105 | METRONIDAZOL 500MG/5G 50G BIS 800 RS 0,00 RS 0,00
106 | MIRTAZAPINA 15 MG, CX C/30 COMP. CX 10 RS 0,00 R$ 0,00
107 | MIRTAZAPINA 20 MG, COMPRIMIDO COMP 6000 RS 0,00 RS 0,00
108 | MIRTAZAPINA 45 MG, CX C/30 COMP. CX 20 RS 0,00 RS 0,00
= NEOMICINA + BACITRACINA 5MG/G + i — RS 0,00 R$ 0,00

250 UI/G
110 | NIFEDIPINA 20MG COMP 160000 R$ 0,00 RS 0,00
111 | NIMESULIDA 50MG/ML FR 400 RS 0,00 RS 0,00
112 | NISTATINA 100.000 U1/4G BIS 1000 RS 0,00 RS 0,00
113 | NISTATINA 100.000 UI/ML SUSP. FR 150 RS 0,00 RS 0,00
114 | NITAZOXANIDA 500MG COMPRIMIDO COMP 2000 RS 0,00 RS 0,00
115 |NITRATO DE MICONAZOL 20 MG/G BIS 100 RS 0,00 RS 0,00
116 |NITROFURANTOINA 100MG COMP 10.000 RS 0,00 RS 0,00
117 |NORIPURUM 20 MG/ML AMP 400 RS 0,00 RS 0,00
118 | OLANZAPINA 5MG COMP 1500 RS 0,00 RS 0,00
119 |OLEO MINERAL FR 100 RS 0,00 RS 0,00
120 |OMEPRAZOL 40 MG CAPSULA | 50000 RS 0,00 RS 0,00
121 |PARACETAMOL 750MG COMP 16000 RS 0,00 RS 0,00
122 | PAROXETINA 10 MG COMP 2000 RS 0,00 RS 0,00
123 | PERICIAZINA 4% FR 36 RS 0,00 RS 0,00
124 |PERMETRINA 10MG/G (1%) LOCAO FR 600 RS 0,00 RS 0,00
125 |POLIVITAMINICO COMP 30000 RS 0,00 R$ 0,00
126 | POLIVITAMINICO INJ. 2ML AMP 700 RS 0,00 R$ 0,00
127 | POLIVITAMINICO SUSP. FR 800 RS 0,00 RS 0,00
128 |PREDNISOLONA SUSP FR 600 RS 0,00 RS 0,00
129 | QUETIAPINA 200 MG, CX C/30 COMP. CX 20 RS 0,00 RS 0,00
130 | QUETIAPINA 50 MG, CX C/30 COMP. CX 160 RS 0,00 RS 0,00
131 | RANITIDINA 150MG COMP 12000 RS 0,00 RS 0,00
132 | SECNIDAZOL 1000MG COMP 4000 RS 0,00 RS 0,00
133 | SIMETICONA 40 MG COMP 6000 RS 0,00 RS 0,00
134 |SUCCINATO DE METROPOLOL 100 MG COMP 3000 RS 0,00 RS 0,00
135 |SUCCINATO DE METROPOLOL 25 MG COMP 2000 R$ 0,00 R$ 0,00
136 |SUCCINATO DE METROPOLOL 50 MG COMP 2000 RS 0,00 RS 0,00
SULFAMETOXAZOL + TRIMET 40MG/ML R$ 0,00 RS 0,00
137 + 8MG/ML FR 300
138 |SULFATO DE SALBUTAMOL 2MG/SML FR 100 RS 0,00 RS 0,00
139 SULFATO DE SALBUTAMOL 5MG/ML ER 20 RS 0,00 RS 0,00
SOL. INALATORIA
140 |SULFATO FERROSO 60MG/ML FR 400 RS 0,00 R$ 0,00
141 |TESTE DE ANTIGENO PARA COVID-19 UND 5.000 RS 0,00 RS 0,00
142 | TIORIDAZINA CLORIDRATO 25MG. CAIXA - 10 RS 0,00 R$ 0,00
COM 20 COMPRIMIDOS
143 | TIORIDAZINA 50 MG, COMPRIMIDO COMP 2000 RS 0,00 RS 0,00
144 |TORVAL CR 300 MG, CX C/ 30 COMP. CX 150 RS 0,00 RS 0,00
145 |TORVAL CR 500 MG, CX C/ 30 COMP. CX 200 RS 0,00 RS 0,00
146 | TRAMADOL 50MG/ML AMP 50 RS 0,00 RS 0,00
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147 |TRAMAL 50 MG COMP 8000 RS 0,00 R$ 0,00
148 | VALPROATO SODICO 250/5ML FR 300 RS 0,00 RS 0,00
VENLAFAXINA CLORIDRATO 37,5 MG CX RS 0,00 RS 0,00
149 ¢/ 30 COMP. CX 25
VENLAFAXINA CLORIDRATO 75 MG CX RS 0,00 RS 0,00
s C/ 30 COMP. X =
151 |VITAMINAC COMP 10000 RS 0,00 R$ 0,00
152 | VITAMINA C GOTAS FR 700 RS 0,00 RS 0,00
'MEDICAMENTOS PARA ASSISTENCIA SOCIAL (Secretaria Municipal de Saide)
ITEM DESCRICAO UNID | QUANT. | V- UNT- W TOTAL
1 |AEROLIN SPRAY 100MCG FR 100 RS 0,00 RS 0,00
, |ALENIA 06/200MCG, CX C/60 - 5 RS 0,00 RS 0,00
COMP+INALADOR
3 | ALENIA 12/400MCG, CX C/60 COMP CX 80 RS 0,00 R$ 0,00
4 | ARIPIPRAZOL 10MG, CX C/ 30 COMP. CX 100 RS 0,00 R$ 0,00
5 | ATORVASTATINA 40MG CX 50 RS 0,00 RS 0,00
6 |BART-H 150/12,5 MG, CX C/30 COMP. CX 300 RS 0,00 R$ 0,00
7 |COGMAX, CX C/60 COMP. CX 15 RS 0,00 RS 0,00
8 |DAFORIN GTS, FR 50 RS 0,00 RS 0,00
9 |DIAMICROM 60MG CX C/30 (4 40 RS 0,00 RS 0,00
10 |ENTRESTO 49/51, CX C/60 COMP. CX 15 RS 0,00 RS 0,00
11 |[ENTRESTO 97/103, CX C/60 COMP. CX 30 RS 0,00 RS$ 0,00
12 |EXIMIA FORTALIZE S CX/30 CX 20 RS 0,00 RS 0,00
13 |FORXIGA 10MG CX/30 CX 120 RS 0,00 RS 0,00
14 |GABAPENTINA 300MG CX 80 RS 0,00 R$ 0,00
15 |INVOKANA 300MG CX C/30 COMP. CX 10 RS 0,00 RS 0,00
16 |LIMBITROL5MG CX/30 CX 20 RS 0,00 RS 0,00
MESALAZINA 500MG SUPOSIT. CX C/ 15 RS 0,00 R$ 0,00
17 CX 30
COMP
18 |METOTREXATO 2,5MG, CX C/20 COMP CX 100 RS 0,00 R$ 0,00
19 |[MITRUL 15MG CX/30 CX 20 RS 0,00 RS 0,00
20 |MOTILIUM 10MG CX C/ 30 COMP. CX 10 RS 0,00 RS 0,00
21 | NESINA 25MG CX30 CX 30 RS 0,00 R$ 0,00
/22 | NINEGON-MET 50/100MG CX C/56 COMP CX 130 RS 0,00 R$ 0,00
23 | NINEGON-MET 50/850MG CX C/56 COMP CX 30 RS 0,00 RS 0,00
; it OKOTICO CLOZAPINA 100MG CX COM 30 o 6o RS 0,00 RS 0,00
' COMP.
| 25 | OXCARBAMAZEPINA 600MG cX 40 RS 0,00 RS 0,00
26 |PREGABALINA 75MG CX/30 cX 200 RS 0,00 RS 0,00
27 |PROLOPA BD 100+25MG CX60 cX 100 RS 0,00 RS 0,00
28 |REUQUINOL 400MG CX C/30 COMP cX 25 RS 0,00 RS 0,00
RS 0,00 RS 0,00
29 |SOMALGIM CARDIO 100 MG CX C/ 60 COMP | CX 20
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30 |SPIRIVA 2,5MCG 60 DOSES CX 10 RS 0,00 RS 0,00
31 |SUCCINATO DE METOPROLOL 50MG CX 30 cX 30 RS 0,00 RS 0,00
32 | TETRALYSAL 300MG CX C/ 30 COMP CX 15 RS 0,00 RS 0,00
33 |TRAMADOL 100MG C/30 CX 50 RS 0,00 RS 0,00
34 |VESICARE 10MG CX C/ 30 COMP CX 24 RS 0,00 RS 0,00
35 |ZARTH 100/25, CX C/30 COMP. cX 30 RS 0,00 RS 0,00

MEDICAMENTOS PARA O CAPS-AD

ITEM DESCRICAO UNID | QUANT. | V-unitario | v.total
1 |ALPRAZOLAM 1,0MG, CX C/ 30 COMP CX 300 R$ 0,00 RS 0,00
ALPRAZOLAM 2,0MG, CX C/ 30 COMP CX 200 R$ 0,00 RS 0,00
3 |AMITRIPTILINA 10 MG COMP 2.000 RS 0,00 RS 0,00
4 | AMITRIPTILINA 25 MG COMP | 40.000 RS 0,00 RS 0,00
5 |AMITRIPTILINA 75 MG COMP 5.000 R$ 0,00 RS 0,00
6 |CARBAMAZEPINA 100 MG/S ML FR 600 R$ 0,00 RS 0,00
7 | CARBAMAZEPINA 400 MG COMP 5.000 R$ 0,00 RS 0,00
8 |CARBONATO DE LiTIO 450 MG COMP 5.000 R$ 0,00 RS 0,00
9 |CLOBAZAM 10 MG COMP 450 RS 0,00 RS 0,00
10 |CLOBAZAM 20 MG COMP 450 RS 0,00 RS 0,00
11 |CLONAZEPAN 2,5 MG/ML FR 300 RS 0,00 RS 0,00
12 | CLORIDRATO DE CLOMIPRAMINA 10 MG COMP 5000 RS 0,00 RS 0,00
13 |CLORIDRATO DE CLOMIPRAMINA 25 MG COMP 5000 RS 0,00 RS 0,00
14 |CLORIDRATO DE CLORPROMAZINA 100 MG | COMP 8000 RS 0,00 RS 0,00
CLORIDRATO DE CLORPROMAZINA 40 RS 0,00 RS$ 0,00

15 FR 12

MG/ML
16 |CLORIDRATO DE FLUOXETINA 10 MG COMP 2.000 RS 0,00 RS 0,00
17 | CLORIDRATO DE NORTRIPTILINA 10 MG CAPS 2000 RS 0,00 R$ 0,00
18 |CLORIDRATO DE NORTRIPTILINA 50 MG CAPS 5000 RS 0,00 RS 0,00
19 |DIAZEPAM 5 MG/ML AMP 50 RS 0,00 R$ 0,00
20 | DULOXETINA 30MG CX C/30 COMP. cX 20 R$ 0,00 R$ 0,00
21 |DULOXETINA 60MG CX C/30 COMP. CX 20 RS 0,00 RS 0,00
22 |ESCITALOPRAM 10 MG COMP 6.000 RS 0,00 RS 0,00
23 | ESCITALOPRAM 20 MG/ML FR 20 RS 0,00 RS 0,00
24 |HALOPERIDOL 2 MG/ML AMP 20 RS 0,00 RS 0,00
25 |HALOPERIDOL 5 MG/ML AMP 50 RS 0,00 RS 0,00
1@/ 26 |[LAMOTRIGINA 100 MG COMP 5.000 RS 0,00 RS 0,00
4 27 |LAMOTRIGINA 50 MG COMP 500 RS 0,00 RS 0,00
28 | MIRTAZAPINA 15MG CX C/30 COMP cX 10 R$ 0,00 RS 0,00
29 | MIRTAZAPINA 30MG CX C/30 COMP CX 20 R$ 0,00 RS$ 0,00
30 |MIRTAZAPINA 45MG CX C/30 COMP cX 20 RS 0,00 RS 0,00
31 | OLANZAPINA 5MG CX C/ 30 COMP. CX 50 RS 0,00 RS 0,00
32 | QUETIAPINA 200MG CX C/30 cX 20 R$ 0,00 R$ 0,00
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33 | QUETIAPINA 50MG CX C/30 CX 160 RS 0,00 RS 0,00
34 |TIORIDAZINA 25MG CX C/ 30 COMP CX 10 RS 0,00 RS 0,00
35 | TIORIDAZINA 50MG CX C/ 30 COMP CX 10 RS 0,00 RS 0,00
36 |TORVAL CR 300MG, CX C/ 30 COMP CX 120 R$ 0,00 RS 0,00
37 |TORVAL CR 500MG, CX C/ 30 COMP [ 160 RS 0,00 RS 0,00
38 |TRAMADOL 50MG/ML AMP 10 RS 0,00 RS 0,00
39 |TRAMADOL COMPRIMIDOS 50MG COMP 6000 R$ 0,00 RS 0,00
40 |VALPROATO SODICO 250MG/5ML FR 200 RS 0,00 RS 0,00
£ VENLAFAXINA CLORIDRATO 37,5 MG CX C/ X - R$ 0,00 RS 0,00

30 COMP

VENLAFAXINA CLORIDRATO 75 MG CX C/ 30 RS 0,00 RS 0,00
42 CX 25

COMP
43 | OXCARBAMAZEPINA 600MG CX 100 RS 0,00 RS 0,00

7 = JUSTIFICATIVA DO PRECO

Os precos foram estimados com base nas pesquisas de mercado realizadas, nas quais
foram coletadas cotacdes de fornecedores locais e regionais. Considerando o histérico de consumo e
as condigdes de mercado, o valor apresentado é compativel com as melhores ofertas disponiveis,
levando em conta a qualidade exigida e as condicdes de entrega. O processo licitatério, por meio do
pregdo presencial, permitira que as propostas sejam analisadas de forma justa, com o objetivo de obter

o melhor preco possivel para a administracdo publica.

8 — JUSTIFICATIVA DA OPGAO PELO ORCAMENTO SIGILOSO

A Lei n? 14.133, de 12 de abril de 2021, permite que o or¢gamento da licitagdo seja

mantido em sigilo, desde que haja justificativa adequada. Conforme o artigo 24:

Art. 24. Desde que justificado, o orgamento estimado da contratagdo podera ter
carater sigiloso, sem prejuizo da divulgacdo do detalhamento dos quantitativos e das
demais informagdes necessdrias para a elaboragdo das propostas, e, nesse caso:

| - o sigilo ndo prevalecerd para os 6rgdos de controle interno e externo;

Na presente licitagdo, optou-se pelo or¢gamento sigiloso com o objetivo de obter a
melhor proposta para a administracdo publica. A ndo apresenta¢do do prego médio unitario e total
visa aumentar a competitividade entre os licitantes, estimulando-os a oferecer propostas baseadas em

seus proprios custos e eficiéncia operacional, ao invés de se alinharem a um valor pré-estabelecido.
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Essa medida promove a livre concorréncia, considerando que as empresas, sem
pardmetros predefinidos, tendem a apresentar precos mais competitivos e condizentes com a
realidade do mercado.

De acordo com o TCU, o sigilo do orgamento estimado é uma medida legitima que
visa garantir a eficiéncia e a economicidade do processo licitatorio, evitando que os licitantes utilizem

o valor estimado como referéncia para inflacionar suas propostas (Acérddo n2 306/2013).

Assim, o Municipio de Augustindpolis-TO informa aos licitantes que o orgamento
estimado para a contratagdo serd disponibilizado inicialmente apenas aos érgaos de controle interno
e externo. O or¢camento completo sera tornado publico imediatamente apés o encerramento da
licitagdo. Antes disso, serdo divulgados apenas os detalhes dos quantitativos e outras informacgdes

necessarias para a elaboracdo das propostas na Planilha Orgcamentaria — Quantitativo.

9 - PARCELAMENTO OU NAO DA CONTRATACAO

Optou-se por dividir a demanda em Itens, buscando-se, dessa forma, a garantia de

economia de escala bem como a obtengdo da proposta mais vantajosa ao Municipio.

10 - DEMONSTRATIVO DOS RESULTADOS PRETENDIDOS

A implementac¢do da contratacgdo resultarad em:
Garantia de Continuidade: Suprimento regular de medicamentos a populagdo do municipio.
Eficiéncia Operacional: Reducdo de desabastecimentos e interrupgdes nos atendimentos.

Otimizacdo de Recursos: Compras ajustadas a demanda real, evitando desperdicios.

o R e

Agilidade nas Aquisicdes: Processos de compra simplificados e padronizados, especialmente

em situagdes emergenciais.

11- PROVIDENCIAS A SEREM ADOTADAS
As providéncias a serem adotadas para a contratagdo, incluem os seguintes passos:

1. Elaboracdo do Termo de Referéncia: sera preparado um documento detalhado descrevendo
as especificacfes técnicas e requisitos do objeto, incluindo prazos, frequéncia, formato, entre
outros;

2. Elaboragdo do Edital: Elaboragdo um edital detalhado que descreva claramente as
especificagdes técnicas dos itens necessario, bem como os requisitos contratuais e as condigdes
de participacdo no pregdo;
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3. Publicagdo do Edital: Publicagdo do edital do pregdo em meios de comunicagdo oficiais e canais
de divulgacdo adequados, garantindo que ele esteja acessivel a todos os interessados em
participar do processo de licitagdo;

4. Credenciamento dos Participantes: credenciamento dos participantes interessados em
concorrer no pregao, garantindo que cumpram os requisitos exigidos e que tenham autorizagdo
para representar as empresas concorrentes;

5. Realizacdo do Pregdo: Condugdo do pregdo de acordo com os procedimentos estabelecidos,
permitindo que os participantes apresentem lances competitivos em tempo real e garantindo
transparéncia e igualdade de condicBes a todos os concorrentes;

6. Habilitacgdo dos Vencedores: Apds a etapa de lances, sera realizada a habilitagdo dos
fornecedores vencedores, verificando se estdo em conformidade com todas as exigéncias legais
e documentais para a celebragdo do contrato de locacéo;

7. Adjudica¢do e Homologacdo: Adjudicacdo do objeto do pregdo aos licitantes vencedores e
homologar o resultado do processo de licitagdo, formalizando a escolha do (s) fornecedor (es)
contratado (s);

8. Celebragdo do Contrato: Celebragdo do contrato/ata de registro de pregos com as empresas
vencedoras, estabelecendo as condigdes contratuais, prazos e obrigagdes de ambas as partes
de acordo com as propostas apresentadas e os termos do edital;

9. Acompanhamento e Fiscalizagdo: Apds a celebracdo do contrato, realizar-se-d o
acompanhamento e a fiscalizacdo da execucgdo do contrato, garantindo o cumprimento de
todas as obrigacdes contratuais por parte da empresa vencedora.

12- CONTRATACOES CORRELATAS

Para esta solugdo ndo ha contratagbes que guardam relagdo/afinidade/dependéncia
com o objeto da compra/contratacdo pretendida, sejam elas ja realizadas ou contratagdes futuras.

13 - IMPACTOS AMBIENTAIS

Possiveis impactos ambientais:

1. Geragdo de Residuos de Medicamentos:

Medida mitigatéria: Implementar um programa de coleta seletiva e descarte adequado
para medicamentos vencidos ou danificados, conforme as normas da ANVISA
(Resolugdo RDC n2 222/2018).
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2. Contaminagdo do Solo e Recursos Hidricos:

Medida mitigatéria: Promover campanhas para conscientizar a populagdo e os
servidores sobre a importancia do descarte adequado de medicamentos.

3. Embalagens e Plasticos:

Medida mitigatéria: Priorizar a aquisi¢do de medicamentos com embalagens recicldveis
ou biodegradaveis.

Estimular fornecedores a adotar praticas sustentaveis na producdo e no transporte.

4. Emissdo de Gases no Transporte:

Medida mitigatéria: Planejar a logistica de entrega para reduzir a frequéncia de
transporte, utilizando veiculos adequados e com menor impacto ambiental.

14 — RISCOS E MEDIDAS MITIGATORIAS
A contratacao envolve riscos minimos, sendo os principais:

e Avaliagdo da Fornecedora: Verificar a reputacdo da empresa, sua experiéncia no mercado e
referéncias de outros clientes. Isso ajuda a garantir que esta lidando com um fornecedor
confidvel;

e CertificagGes e Conformidade: Certificar de que a empresa possui as certificagcdes necessarias
e que os materiais atendem as normas de qualidade e seguranca exigidas pela legislacdo;

e Andlise de Contrato: Revise cuidadosamente os termos do contrato, incluindo prazos de
entrega, condigGes de pagamento e clausulas de rescisdo. Isso pode evitar problemas futuros;

e Gestdo de Estoque: Avalie a capacidade da empresa de manter um estoque adequado e a
logistica de entrega, para evitar faltas ou excessos de materiais;

e Planos de Contingéncia: Tenha um plano de agdo para lidar com possiveis falhas no

fornecimento, como atrasos ou produtos com qualidade inferior;
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15- DECLARACAO DE VIABILIDADE OU NAO DA SOLUCAO

Apds andlise técnica e mercadoldgica, conclui-se que a solugdo é vidvel. A
contratacdo por meio de pregdo, com a formacdo de um Sistema de Registro de Precos, apresenta-se
como a melhor alternativa para atender a demanda de aquisicio de medicamentos pelo Fundo
Municipal de Salde, garantindo eficiéncia, economicidade e qualidade no fornecimento dos itens

essenciais para o atendimento de saude publica.

Augustindpolis — TO, 04 de junho de 2025.

16— EQUIPE DE PLANEJAMENTO

YATHA ANDERSON  Assinado de forma

PEREIRA digital por YATHA
MACIEL:0127110240 ANDERSON PEREIRA
4 MACIEL:01271102404

YATHA ANDERSON PEREIRA MACIEL
Secretdrio Municipal de Saude
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~ MARCUS VINICIUS LOPES SILVA BRUNA MICACIA PEREIRA DA SILVA
Analista Técnico da Divisdo de Compras Assessora Executiva P: IV
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