Documento assinado digitalmente/eletronicamente. Confira as assinaturas no link: https://capeladoalto flowdocs.com.br:2053/public/assinaturas/ED46 38FD947 CAF54B5E9FF22EEDBIGEA

PREFEITURA MUNICIPAL DE CAPELA DO ALTO
Praca S3o Francisco de Assis, 26 — Fone: (15) 3267-8800
CEP 18195-000 — Capela do Alto — SP

ESTUDO TECNICO PRELIMINAR

INTRODUCAO

O presente documento caracteriza a primeira etapa da fase de planejamento

e apresenta os devidos estudos para a contratagdo de solugdo que atendera a
necessidade abaixo especificada.

O objetivo principal € estudar detalhadamente a necessidade e identificar no
mercado a melhor solugdo para supri-la, em observancia as normas vigentes e aos
principios que regem a Administragdo Publica, preenchendo os itens necessarios e

justificando o ndo preenchimento dos facultativos.

1 - DESCRICAO DA NECESSIDADE

A aquisicdo dos elencados atendera as necessidades da Secretaria da
Saude, levando em consideragdo que os itens serdo de extrema importancia, pois
sdo de farmacia basica. Levando em cosideragcdo que a aquisi¢do solicitada
assegura o cumprimento das obrigagées deste municipio para que possam prestar

assisténcia devida para os usuarios do SUS.

2 — PREVISAO NO PLANO DE CONTRATACOES ANUAL

A aquisicdo de medicamentos e insumos de farmacia basica esta prevista no plano

anual de compras, mas sera utilizada a Ficha orgamentaria 298.

3 — REQUISITOS DA CONTRATAGAO

A aquisicdo devera respeitar as especificagdes solicitadas garantindo a
qualidade dos medicamentos e insumos, respeitando o prazo de entrega, validade e
quantidade dos produtos solicitados, devendo ser entregues no almoxarifado do
setor da saude, cujo endereco € Rua Sao Francisco n°® 614, Bairro: Centro, Capela
do Alto — SP, CEP 18195-000.
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4 - ESTIMATIVA DAS QUANTIDADES

A justificativa para a aquisicdo dos medicamentos e insumos de farmacia
basica € baseada em uma projegcao cuidadosa do consumo previsto. Consideramos
fatores como a quantidade mensal que sao utilizados dos medicamentos, pelo prazo
de 12 meses, e eventos especiais que possam demandar um aumento temporario
no consumo, vislumbrando que a aquisicao devera ser realizada via Ata de Registro
de Preco.

Prevendo possiveis interrupgées no fornecimento ou variagbes sazonais no
consumo, a quantidade proposta de produto busca garantir uma reserva estratégica

para atender a eventuais contingéncias, assegurando a continuidade dos servigos

ofertados.
UNIDADE
ITEM DESCRICAO/ESPECIFICACAO DE QTD
MEDIDA

1 | (AAS) ACIDO ACETILSALICILICO 100MG COMP | 80000
(ADTIL) - ACETATO DE RETINOL

2 |50.00U1/ML + COLECALCIFEROL 10.000 FR 1800
UI/ML
(BUSCOPAN COMPOSTO) BUTILBROMETO

3 | DE ESCOPOLAMINA 6.67MG/ML + FR 3000
DIPIRONA 333,4MG/ML - 20ML
(CICLO 21) LEVONORGESTREL 0,15MG + -

4 | ETINILESTRADIOL 0,03MG COMP 00
(DEPOPROVERA) ACETATO DE

5 |MEDROXIPROGESTERONA 150MG/ML - 1 AMP 700
ML
(DRAMIM) DIMENIDRINATO

6 |25MG+CLORIDRATO DE PIRODOXINA 5MG FR 1500
(VTB6)
(MACRODANTINA) NITROFURANTOINA

7 | 100MG CP 15000
(MESIGYNA) ENANTATO DE
NORETISTERONA + VALERATO DE

8 | ESTRADIOL 50 + 5 MG/ML - 1 ML + 1 AMP 100
SERINGA ESTERIL

9 |(MICRONOR) NORETISTERONA 0,35MG COMP 350

2
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(POMADA ASSADURA) PALMITATO DE
RETINOL 5.000 UI/G + COLECALCIFEROL
10 1900 UI/G + OXIDO DE ZINCO 150MG/G - 45G| TB 6000
(SORINE) CLORETO DE SODIO 9,0 MG/ML +
11 | CLORETO DE BENZALCONIO 0,1 MG/ML - FR 300
30ML
ACEBROFILINA - ADULTO - 10MG/ML -
12 | 150MmL FR 1500
ACEBROFILINA PEDIATRICO - 5MG/ML -
13 |0MmL FR 1500
ACETATO DE DEXAMETASONA 1MG/G - 10G
14 TB 1000
ACETILCISTEINA ADULTO 40MG/ML -
15 |120ML + COPO MEDIDA FR 3000
ACETILCISTEINA PEDIATRICO 20MG/ML -
16 | 120ML + COPO MEDIDA FR 3000
17 |ACICLOVIR 200MG COMP 3000
18 |ACIDO FOLICO 5MG COMP | 50000
19 |ACIDO VALPROICO 250MG CP 60000
ACIDOS GRAXOS - OLEO 100ML - OLEO
PARA PROTECAO DA PELE DE PESSOAS
ACAMADAS E COM PELES SENSIVEIS
20 |(DERMOPROTETOR) TAMBEM E USADO UN 1000
COMO CICATRIZANTE DE FERIDAS ( REF
DERSANI)
21 |ALBENDAZOL 400MG COMP 600
22 |ALBENDAZOL 40MG/ML -10ML FR 2000
23 | AMOXICILINA 250MG/5ML - 150ML FR 5000
24 |AMOXICILINA 500MG CP 40000
AMOXICILINA INFANTIL + CLAVULANATO
25 |DE POTASSIO 250 MG + 62,5 MG - FR 2000
SUSPENSAO 75 ML
AZITROMICINA DI-HIDRATADA
200MG/5ML - 600MG + DILUENTE PARA
26 | AZITROMICINA DI-HIDRATADA 600MG + FR 10000
SERINGA
27 | AZITROMICINA DI-HIDRATADA 500MG COMP | 48000
28 |BESILATO DE ANLODIPINO 5MG COMP | 30000
29 |BISSULFATO DE CLOPIDOGREL 75 MG COMP | 22000
30 |BROMAZEPAM 3MG COMP | 10000
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31 |BROMAZEPAM 6MG COMP | 10000
BROMETO DE IPRATROPIO 0,25MG/ML -

32 | oML FR 500

33 | BROMOPRIDA 4MG/ML - 20ML - FR 2000

34 | CAPTOPRIL 25 MG COMP | 15000

35 | CARBAMAZEPINA 200MG COMP | 80000

36 | CARBAMAZEPINA 20MG/ML - 100ML FR 1200
CARBOCISTEINA ADULTO 50MG/ML -

37 | {ooML FR 1500
CARBOCISTEINA PEDIATRICO 20MG/ML -

38 | 0oML FR 1500

39 | CARBONATO DE LITIO 300MG COMP | 20000

40 |CARVEDILOL 12,5 MG COMP | 12000

41 |CARVEDILOL 6,25 MG COMP | 10000
CEFALEXINA 250MG/ML - 100ML + COPO

42 | yiEpiDA FR 1500

43 | CEFALEXINA 500MG cp 40000

44 |CETOCONAZOL CREME - 20MG /G-30 G UN 500

45 |CETOPROFENO 50MG COMP | 70000

46 |CLONAZEPAM 0,5MG COMP | 12000

47 |CLONAZEPAM 2,5MG/ML - 20ML FR 400

48 |CLONAZEPAM 2MG COMP | 1E+05
CLORIDRATO DE AMBROXOL ADULTO

49 | 30MG/5ML - 120ML FR 1000
CLORIDRATO DE AMBROXOL PEDIATRICO

50 | 15MG/5ML - 120ML FR 1200

51 | CLORIDRATO DE AMITRIPTILINA 25 MG COMP | 2E+05

52 | CLORIDRATO DE BIPERIDENO 2MG COMP | 30000
CLORIDRATO DE CICLOBENZAPRINA - 5 MG

53 COMP | 12720
CLORIDRATO DE CICLOBENZAPRINA 10 MG

54 COMP | 10720

55 |CLORIDRATO DE CIPROFLOXACINO 500MG COMP 20000
56 |CLORIDRATO DE CLOMIPRAMINA 25MG COMP 96000
57 |CLORIDRATO DE CLORPROMAZINA 100MG COMP 50000
58 |CLORIDRATO DE CLORPROMAZINA 25MG COMP 35000

59 |CLORIDRATO DE FLUOXETINA 20MG CP 1E+05

60 |CLORIDRATO DE IMIPRAMINA 25MG COMP 60000
CLORIDRATO DE METOCLOPRAMIDA 10MG

61 COMP 6000

62 |CLORIDRATO DE NORTRIPTILINA 25MG CP 25000
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63 | CLORIDRATO DE PROMETAZINA 25 MG COMP | 20000

64 | CLORIDRATO DE PROPANOLOL 40 MG COMP | 8000

65 | CLORIDRATO DE SERTRALINA 50 MG COMP | 2E+05

66 | CLORIDRATO DE TIAMINA 300MG COMP | 8000
COLAGENASE 0,6 U/G + CLORANFENICOL

67 | 0.016/G-30G TB 3000
COLIRIO ANESTESICO - CLORIDRATO DE

68 | pROXIMETACAINA - 5MG/ML - 5ML FR 150

69 | COMPLEXO B COMP | 30000

70 | DEXAMETASONA 0,5MG/5ML - 120ML FR 1200

71 | DEXAMETASONA 4,0MG COMP | 15000

72 | DIAZEPAM 10MG COMP | 60000

73 | DICLOFENACO SODICO 50MG COMP | 24000
DIMIDRATO DE ISOSSORBRIDA 5 MG

74 | (SUBLINGUAL) COMP | 1000

75 | DIPIRONA MONOIDRATADA 500MG COMP | 1E+05
DIPIRONA MONOIDRATADA 500MG /ML -

76 | 1oML FR 6000
DOMPERIDIONA 1MG/ML - 100ML +

77 | SERINGA DOSADORA FR 600

78 | DOMPERIDONA 10 MG COMP | 40000

79 | FENITOINA 100MG COMP | 20000

80 |FENOBARBITAL 100MG COMP | 20000

81 | FENOBARBITAL 40MG/ML - 20ML FR 300

82 | FLUCONAZOL 150MG CP 3000
FOSFATO SODICO DE PREDNISOLONA

83 |3MG/ML - 60 ML FR 6000

84 |FUROSEMIDA 40MG COMP | 10000

85 |GLICLAZIDA - 60 MG COMP | 7000

86 |GLICLAZIDA - 30 MG COMP | 6000

87 |HALOPERIDOL 1MG COMP | 6000

88 | HALOPERIDOL 2MG/ML - 20ML FR 100

89 |HALOPERIDOL 5MG COMP | 50000
HIDROGEL COM ALGINATO CURATEC 85G -

90 |GEL HIDRATANTE PARA TRATAMENTO DE UN 200
FERIDAS

o |HIDROXIDO DE ALUMINIO 6% 60MG/ML- . 1500
150 ML

92 |IBUPROFENO 300MG COMP | 30000

93 | IBUPROFENO 50MG/ML 30ML FR 6000

94 |IVERMECTINA 6MG COMP | 5000
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95 | LEVOFLOXACINO 750 MG COMP | 6000
LEVOTIROXINA SODICA (REF.PURAN T4 25

9% | Mco) COMP | 20000

97 |LEVOTIROXINA SODICA 100 MG COMP | 10000
LIDOCATNA GEL 2% SEM VASOCONSTRITOR

98 | _30¢ BS 2500

99 |LORATADINA 10 MG COMP | 20000

100 |LORATADINA 1MG/ML - 100ML FR 6000
MALEATO DE DEXCLORFENIRAMINA

101 | 4MG/ML - 100ML FR 2000
MALEATO DE DEXCLORFENIRAMINA 2MG/

102 |5ML + BETAMETOSONA 0,25 MG/ 5 ML - FR £000
FRASCO - 120 ML - (REF. KOIDE D)

103 |MALEATO DE LEVOMEPROMAZINA 100MG | COMP | 20000

104 |MALEATO DE LEVOMEPROMAZINA 25 MG | COMP | 40000
MALEATO DE LEVOMEPROMAZINA

105 | 40MG/ML - 20ML FR 1200

106 | MELOXICAM - 15 MG COMP | 8000

107 | MELOXICAM - 7,5 MG COMP | 8000

108 | METILDOPA 250MG COMP | 30000

109 |METRONIDAZOL 100MG/G - 50G. TB 300

110 |METRONIDAZOL 250MG COMP | 2000

111 | NIFEDIPINA - 10MG COMP | 2000

112 | NIFEDIPINO 20 MG COMP | 4000

113 |NIMESULIDA 100MG COMP | 30000

114 |NIMESULIDA 50MG/ML GOTAS FR 600
NISTATINA 100.000 UI/ 4G - 60G COM

115 | APLICADOR B 1500

116 |NISTATINA 100.000 Ul/ML - 30ML FR 1000

117 |NITRATO DE MICONAZOL 20MG/G - 80G TB 300

118 |NITRAZEPAM 5MG COMP | 1000
OLEO MINERAL - PETROLATO LIQUIDO

119 | {ML/ML - 100ML FR 1500

120 | OMEPRAZOL 20MG COMP | 48000

121 | PARACETAMOL - 500MG COMP | 15000

122 | PARACETAMOL 200MG/ML - 15ML FR 2000

123 | POLIVITAMINICO COMP | 25000

124 | PREDNISONA 20 MG COMP | 20000
PROPATILNITRATO 10 MG (REF. SUSTRATE

125 | 10 ) COMP | 2700




Documento assinado digitalmente/eletronicamente. Confira as assinaturas no link: https://capeladoalto flowdocs.com.br:2053/public/assinaturas/ED46 38FD947 CAF54B5E9FF22EEDBIGEA

PREFEITURA MUNICIPAL DE CAPELA DO ALTO
Praca S3o Francisco de Assis, 26 — Fone: (15) 3267-8800
CEP 18195-000 — Capela do Alto — SP

SAIS PARA REIDRATACAO -CLORETO DE
SODIO 3,5G + CLORETO DE POTASSIO 1,5G + )
126 |CITRATO DE SODIO DI- HIDRATADO 2,9G + | SACHE | 10000
GLICOSE 20G - ENVELOPE COM 27,9 G
SHAMPOO - DELTAMETRINA 0,2 MG/ML -
127 |JoomL FR 500
128 | SIMETICONA 75MG/ML - 10ML FR 3000
129 | SULFADIAZINA DE PRATA - 30 G TB 1500
SULFAMETOXAZOL TRIMETROPINA 400MG
130 |, gomc COMP | 5000
SULFATO DE NEOMICINA 5MG/G +
131 | BACITRACINA ZINCICA 250 UI/G - 15G B 4000
132 | SULFATO DE NEOMICINA CREME - 20 G UN 600
SULFATO DE SALBUTAMOL 100MCG/DOSE
133 | (500 DOSES) FR 800
134 | SULFATO FERROSO 125MG/ML - 30ML FR 500
135 | SULFATO FERROSO 40MG COMP | 40000

95— LEVANTAMENTO DE MERCADO

A opc¢éo por realizar um processo licitatorio para a aquisicdo de medicamentos
e insumos € respaldada pela busca de propostas competitivas que visam garantir a
obtencdo do melhor custo-beneficio. Tal medida esta alinhada com a premissa de
promover a economia nos gastos publicos e garantir a transparéncia no processo de
contratagdo, desta forma a celebragdo de contrato, apds procedimento licitatério,
mediante Ata de Registro de Precgos, representa a melhor maneira de adquirir os
produtos necessarios para manutengdo das necessidades do Departamento de
Saude, considerando os principios estabelecidos pela Lei 14.133/2021. Esta
abordagem visa garantir eficiéncia, economia e conformidade com as normativas em

vigor.

6 — ESTIMATIVA DO PRECO DA CONTRATACAO

Realizamos pesquisas na internet e consultas a fornecedores para obter uma

visdo abrangente do mercado e identificar valores praticados para a aquisigdo de

medicamentos e insumos ou produtos similares. Essas informagdes foram coletadas
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de fontes confiaveis e representativas do setor, contribuindo para uma estimativa

mais precisa. seguem em documento anexo essas analises e pesquisas.

7 - DESCRICAO DA SOLUGCAOQO COMO UM TODO

A aquisicdo de medicamentos e insumos de farmacia basica € essencial para
a farmacia do municipio, do Departamento de Saude. A futura aquisicdo devera
atender a todas as especificagdes técnicas pertinentes, garantindo seguranca,
qualidade e conformidade com as normas regulamentares vigentes para o
armazenamento e transporte.

Propomos a realizagao de um processo licitatorio, seguindo as normativas da
Lei 14.133/21, para garantir a obtengdo da proposta mais vantajosa em termos de
preco, qualidade e condigées contratuais. Este procedimento proporcionara
transparéncia, competitividade e conformidade com os principios da Administragao
Publica.

8- JUSTIFICATIVA PARA PARCELAMENTO

A licitagdo devera ser realizada, sempre que o objeto for divisivel, desde que
verificado ndo haver prejuizo para o conjunto da solugao ou perda de economia de
escala, visando a ampla participagdo de licitantes, conforme a exigéncias da Lei
14.133/21 (inciso VIIl do § 1° do art. 18 da Lei 14.133/21 e art. 7°, inciso VIl da IN
40/2020).

9 - DEMONSTRATIVO DOS RESULTADOS PRETENDIDOS

Sao resultados pretendidos com a aquisigao:

Em relacéo a eficacia: atendimento de todas as demandas da aquisigdo, no
suporte a atividade finalistica do 6rgéo;

Quanto a eficiéncia: assegurar a continuidade e a manutengéo dos materiais

em tela, neste Departamento, bem como o uso racional dos recursos financeiros;
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Buscam-se também, atender ao principio da economicidade, cuja meta é a
obtencdo da melhor relagdo custo-beneficio possivel na aquisicdo dos
medicamentos e insumos em recursos financeiros, econdmicos e administrativos
que possa alcangar, permitindo assim que as aquisicées sejam realizadas de forma

rapida, econdémica e sustentavel (inciso IX do § 1° do art. 18 da Lei 14.133/21).

10 — PROVIDENCIAS PREVIAS AO CONTRATO

A aquisicdo destes medicamentos e insumos € uma atividade rotineira e de
natureza simples, que ndo demanda agdes complexas ou significativas de adaptagao
do ambiente organizacional. Os produtos em questdo, por ser amplamente utilizado,
nao exige modificagdes significativas nas estruturas fisicas ou procedimentais da
organizacao, dispensando providéncias prévias a celebragdo do contrato, como
capacitagdo especifica ou adaptagcdes significativas no ambiente organizacional
(inciso X do § 1° do art. 18 da Lei 14.133/21 e art. 7°, inciso XI da IN 40/2020).

11 — CONTRATAGCOES CORRELATAS/INTERDEPENDENTES

No tocante a aquisicio de medicamentos e insumos, ndo existem
contratagdes correlatas/interdependentes, conforme disposto no Artigo 18, Inciso XI,
§ 1° da Lei 14.133/21. Tendo em vista simplicidade e natureza especifica desse tipo
de aquisicdo que contribuem para a inexisténcia de correlagées ou dependéncias
significativas com outras contratagdes. Cada contrato para a aquisicdo de
medicamentos e insumos € um ato isolado e auténomo, ndo gerando obrigagdes ou
compromissos que interfiram diretamente em outros contratos. A relagdo contratual
€ restrita a transagdo especifica de compra e fornecimento, sem implicagdes
significativas em contratagées subsequentes ou anteriores (inciso Xl do § 1° do art.
18 da Lei 14.133/21 e art. 7°, inciso VIl da IN 40/2020).
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12 - IMPACTOS AMBIENTAIS

O Departamento de Saude se dispée a tomar as medidas de prevengao
impostas por lei no intuito de reduzir os impactos ambientais, como o descarte
adequado para os residuos, incentivar a logistica reversa, exigindo que os
fornecedores tenham sistemas eficazes para o recolhimento, desfazimento e
reciclagem ao final de sua vida util.

Diante do exposto, desejamos reafirmar o compromisso do Departamento de
Saude com praticas sustentaveis, incluindo critérios ambientais nos processos de
aquisi¢ao, promove a responsabilidade socioambiental da instituicdo, alinhando-se
as diretrizes da legislagao vigente. Conforme; (inciso Xll do § 1° do art. 18 da Lei
14.133/21).

13 — VIABILIDADE DA CONTRATACAOQ

Considerando a evidente necessidade da aquisicdo de medicamento e
insumos de farmacia basica para a farmacia municipal, considerando que ha
recursos orgamentarios alocados para atender as despesas da presente aquisi¢éo,
e de disponibilidade de empresas consolidadas no ramo da venda de insumos e
equipamentos para a Administragcdo Publica Municipal, visando a garantia do
fornecimento e eventual e futura aquisi¢cao dos itens relacionados. Conclui-se pela

total viabilidade da aquisi¢cao pretendida.

Capela do Alto, 27 de maio de 2025.

Leticia de Cassia Cocenza Fidéncio

Secretaria Municipal de Saude
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