
PREFEITURA DO MUNICÍPIO DE LEME 
SECRETARIA DE SAÚDE

ESTUDO TÉCNICO PRELIMINAR
(Com base nos itens do Art. 6, do Decreto Municipal nº 8.053, de 14 de Março de 2023) 

1. DESCRIÇÃO DA NECESSIDADE

Aquisição de medicamentos, suplementos alimentares e contraceptivos diversos para utilização nas Unidades 
de  Saúde  Municipais,  Pronto  Atendimento  Municipal  e  fornecimento  à  população.,  mediante  solicitação 
periódica,  devendo a entrega ocorrer  nos quantitativos solicitados pelo Núcleo de Almoxarifado Central  de 
Medicamentos e Insumos.

2. REQUISITOS DA CONTRATAÇÃO

2.1)  Os  itens  deverão  ser  fornecidos  de  forma  parcelada,  de  acordo  com  as  solicitações  do  Núcleo  de 
Almoxarifado Central de Medicamentos e Insumos.
2.2)  Deverão  ser  entregues  em até  10  (dez)  dias  úteis,  contadas  do  envio  do  Pedido  de  Fornecimento/ 
Empenho, sem a exigência de valor ou quantitativo mínimo e sem custos adicionais.
2.3) Deverão possuir registro na ANVISA.
2.4) Deverão estar com prazo de validade de 80% do prazo máximo de fabricação no ato da entrega.
2.5) Os medicamentos, suplementos alimentares e contraceptivos diversos fornecidos deverão ter as datas de 
fabricação e de validade impressas em suas embalagens.
2.6) Deverão ser entregues nas dependências do Almoxarifado da Secretaria da Saúde, situado a Rua Coronel 
José Leme Franco, 777, Bela Vista, no horário compreendido das 07:00h as 11:00h e das 13:00h as 16h.
2.7) A nota fiscal deverá ser apresentada no ato da entrega informado o número do Empenho correspondente 
no campo “Dados Adicionais”.
2.8)  A  Contratada deverá  arcar  com as  despesas de carga,  descarga e  frete  referentes  às  entregas dos 
medicamentos, inclusive as oriundas da devolução e reposição de mercadorias recusadas por não atenderem 
ao Edital.
2.9) Os medicamentos, suplementos alimentares e contraceptivos diversos deverão apresentar boas práticas de 
fabricação.
2.10) Todos os itens deverão ser entregues de acordo com o número de registro do ministério da saúde 
acordado  em  ATA,  para  alterações  pertinentes  deverá  haver  o  deferimento  ou  indeferimento  da 
farmacêutica  responsável  do  Almoxarifado  Central  de  Medicamentos  e  Insumos  através  do  e-mail 
almoxarifado.saude@leme.sp.gov.br (Para as solicitações realizadas pela Secretaria de Saúde).
2.11) O transporte dos medicamentos, suplementos alimentares e contraceptivos diversos entre a empresa 
fornecedora até o Almoxarifado Central de Medicamentos e Insumos deverá ser realizado através de veículos 
adequados com a temperatura controlada/monitorada, a fim de garantir  a estabilidade física e química dos 
medicamentos, assegurando a qualidade e eficácia dos mesmos.
2.12)  Para  os  medicamentos,  suplementos  alimentares  e  contraceptivos  diversos  fracionáveis,  a  empresa 
deverá identificar na lateral da caixa o fracionamento em letras/adesivos de fácil visualização.

3. LEVANTAMENTO DE MERCADO

Em atendimento ao disposto no art. 6º, inciso III, do Decreto Municipal nº 8.053/2023, realizou-se levantamento 
de mercado com a finalidade de identificar as possíveis alternativas para atendimento da necessidade pública 
descrita neste Estudo Técnico Preliminar.

Foram analisadas as seguintes soluções:

1 - Aquisição Direta de Medicamentos Por Pregão Eletrônico
Consiste  na  realização  de  licitação  para  aquisição  dos  medicamentos  junto  a  distribuidores  e  fabricantes, 
conforme as necessidades da Secretaria Municipal de Saúde.

2 - Sistema de Registro de Preços (SRP)
Realização de Pregão Eletrônico para Registro de Preços, permitindo aquisições parceladas durante a vigência 
da ata.
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3 - Adesão a Ata de Registro de Preços (Carona)
Utilização de Ata de Registro de Preços de outro órgão público, quando legalmente possível.

4 - Consórcios Públicos de Saúde
Aquisição por meio de consórcio intermunicipal.

5 - Compras Centralizadas pelo Estado ou União
Quando houver programas estaduais ou federais que forneçam determinados medicamentos.

6 - Contratação Direta (Dispensa ou Inexigibilidade)
Aplicável apenas nas hipóteses previstas na Lei nº 14.133/2021, como situações emergenciais ou inviabilidade 
de competição.

4. DESCRIÇÃO DA SOLUÇÃO COMO UM TODO

Foram analisadas as alternativas disponíveis  no mercado para atendimento da necessidade da Secretaria 
Municipal de Saúde, dentre elas: aquisição mediante Pregão Eletrônico, Sistema de Registro de Preços, adesão 
a  atas  de  registro  de  preços  de  outros  órgãos,  aquisição  por  meio  de  consórcios  públicos  de  saúde, 
fornecimento por programas estaduais e federais e contratação direta nas hipóteses legais.
Após análise das alternativas, verificou-se que a contratação por Sistema de Registro de Preços apresenta-se 
como a solução que melhor atende às necessidades da Secretaria Municipal de Saúde, em razão do elevado 
número de itens, da demanda contínua durante todo o exercício, redução dos custos de armazenamento, 
minimizar perdas decorrentes do vencimento dos medicamentos, garantir maior competitividade entre os 
fornecedores e conferir flexibilidade na gestão orçamentária da necessidade de aquisições parceladas e da 
maior autonomia administrativa para gerenciamento do abastecimento da Assistência Farmacêutica Municipal. 
As demais alternativas se mostram inadequadas ou insuficientes para suprir integralmente a demanda do 
Município. 

5. ESTIMATIVA DAS QUANTIDADES

As quantidades foram estimadas considerando: consumo efetivo registrado no exercício de 2025; histórico de 
dispensações do Almoxarifado Central de Medicamentos; demanda das Unidades Básicas de Saúde, Pronto 
Atendimento  Municipal  e  demais  serviços  da  rede;  medicamentos  constantes  da  REMUME;  crescimento 
esperado da demanda e manutenção dos estoques mínimos de segurança para evitar desabastecimento.

Lote Medicamento Apres. Quantidades

1 Acebrofilina 10mg/ml - uso adulto — frasco c/ 120ml Frasco 15.000

2
Acetato de betametasona 3mg/ml + Fosfato dissodico betametasona 
3mg/ml - ampola 1ml (tipo: Betalong)

Amp 1.500

3
Acetato de retinol 10.000 ui + Aminoacidos 25mg, Metionina 5mg, 
Cloranfenicol 5mg - pomada oftálmica - bisnaga c/ 3,5gr (tipo: 
Epitezane)

Tubo 700

4 Acetato medroxiprogesterona 150mg 1ml - solução injetável Amp 10.000

5 Acetilcisteina 20 mg/ml - xarope pediátrico — frasco c/ 100ml Frasco 12.000

6 Aciclovir 200mg Comp 3.000

7 Aciclovir 50mg/gr — creme 10gr Bisnaga 200

8 Acido acetilsalicilico 100mg Comp 800.000

9 Acido ascórbico 100mg/ml - injetável - ampola c/ 5ml Amp 3.000

10 Ácido fólico 400mcg + Acetato de dextroalfatocoferol 10mg Comp 300.000

11 Acido fólico 5mg Comp 300.000

12 Acido folinico 15mg Comp 1.200

13 Ácido tranexânico 50mg/ml - 5ml Amp 3.000
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14 Adenosina 3mg/ml - ampola c/ 2ml Amp 600

15 Água destilada 10ml Amp 12.000

16 Água destilada 250ml Unid 250

17 Água destilada 5ml Amp 10.000

18 Alendronato de sódio 70mg Comp 10.000

19 Alopurinol 100mg Comp 150.000

20 Alopurinol 300mg Comp 150.000

21
Alteplase 50mg pó liofilizado injetável - frasco/ampola + diluente - uso 
endovenoso

Amp 100

22 Aminofilina 100mg Comp 60.000

23 Amiodarona 100mg Comp 50.000

24 Amiodarona 200mg Comp 80.000

25 Amiodarona, cloridrato 50mg/ml - injetável - ampola c/ 3ml Amp 1.000

26 Amitriptilina, cloridrato 25mg Comp 500.000

27 Amoxicilina 250mg/5ml - suspensão oral — frasco c/ 150ml Frasco 6.000

28 Amoxicilina 500mg Comp 250.000

29

Ampola I contendo: Hidroxocobalamina (vitamina B12) 5.000mcg; 
veículo q.s.p. 1ml.
Ampola II contendo: Fosfato dissódico de dexametasona 1,5mg; 
Dipirona sódica 500mg; veículo q.s.p. 1ml. - injetável (tipo: Dexalgen)

Kit 3.500

30

Ampola I contendo: Nicotinamida 20mg + Piridoxina, cloridrato (vitamina 
B6) 4mg + Cianocobalamina (vitamina B12) 50mcg + Riboflavina 
(vitamina B2) 2mg
Ampola II contendo: Ácido ascórbico (vitamina C) 1000mg - EV

Kit 25.000

31 Anlodipino, bensilato 5mg Comp 450.000

32 Azitromicina 500mg Comp 30.000

33 Azitromicina 600 mg - pó para suspensão oral + diluente Frasco 6.000

34
Benzilpenicilina benzatina 1.200.000ui - frasco/ampola - acompanhado 
de diluente - uso injetável

Amp 20.000

35 Benzilpenicilina potássica 5.000.000 UI pó liofilizado para injeção Amp 100

36 Benzoato de benzila 250mg/ml - emulsão tópica - frasco c/ 100ml Frasco 500

37 Bicarbonato de sodio 8,4% - solução injetável - ampola c/ 10ml Amp 400

38
Bicarbonato sódio 8,4%  250ml - uso injetável endovenoso – bolsa ou 
frasco

Unid 1.500

39 Biperideno, cloridrato 2mg Comp 200.000

40 Brometo de ipatrópio 20mcg/dose - frasco spray c/ 10ml Frasco 100

41 Brometo de ipratrópio 0,25mg - frasco conta-gotas c/ 20ml Frasco 500

42 Brometo de n-butilescopolamina 10mg Comp 300.000

43 Brometo de n-butilescopolamina 20mg/ml - ampola c/ 1ml - injetavel Amp 5.000

44 Bromidrato de fenoterol 5mg/ml - frasco conta-gotas c/ 20ml Frasco 500

45 Bromoprida 10mg Comp 350.000

46 Bromoprida 4mg/ml gotas — frasco c/ 20ml Frasco 5.000
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47 Bromoprida 5mg/ml - uso endovenoso e intramuscular Amp 40.000

48 Bupropiona 150mg – liberação prologada Comp 15.000

49
Butilescopolamina 4mg/ml + Dipirona sódica 500mg/ml - ampola 5ml 
injetável

Amp 20.000

50 Captopril 25mg Comp 10.000

51 Carbamazepina 200mg Comp 300.000

52 Carbamazepina 20mg/ml - frasco c/ 100ml Frasco 3.000

53
Carbonato de cálcio 1250mg (equivalente a 500mg de Cálcio 
Elementar)

Caps 800.000

54 Carbonato de calcio 500mg + Vitamina D3 400ui Comp 350.000

55 Carbonato de Litio 300mg Comp 120.000

56 Carvão vegetal - sachê c/ 8gr Sachê 250

57 Carvedilol 6,25mg Comp 500.000

58 Cefalexina 250mg/5ml - pó para suspensão oral - frasco c/ 60ml Frasco 3.500

59 Cefalexina 500mg Caps 250.000

60
Ceftriaxona 1g - solução injetável + ampola anestésico 3,5 ml - uso 
INTRAMUSCULAR

Amp 30.000

61 Ceftriaxona sódica 1g – pó liofilizado - uso ENDOVENOSO Frasco 5.000

62 Cetoconazol 200mg Comp 500

63 Cetoconazol 20mg/ml — creme — bisnaga c/ 30gr Bisnaga 500

64
Cetoprofeno 100mg/ml – pó liofilizado para solução injetável - uso 
ENDOVENOSO

Amp 30.000

65 Cetoprofeno 50mg Comp 600.000

66 Cetoprofeno 50mg/ml — ampola 2 ml - uso INTRAMUSCULAR Amp 50.000

67 Cetoprofeno gotas a 2% via oral — frasco c/ 20ml Frasco 3.500

68
Ciclopentolato, cloridrato 1% - frasco c/ 5ml — colírio (tipo: 
Cicloplégico)

Frasco 200

69 Cimetidina 150mg/ml – injetável IM e IV - ampola c/ 2ml Amp 8.000

70 Cimetidina 200mg Comp 250.000

71 Cinarizina 25mg Comp 40.000

72 Cinarizina 75mg Comp 100.000

73 Ciprofloxacino 500mg Comp 70.000

74 Claritromicina 500mg Comp 40.000

75 Clomipramina, cloridrato 25mg Comp 80.000

76 Clonazepan 2,5 mg/ml gotas - frasco c/ 20ml Frasco 3.500

77 Clonazepan 2mg Comp 250.000

78 Clopidogrel 75mg Comp 1.500

79 Cloranfenicol 0,01g/g + Colagenase 0,6ui/g — bisnaga c/ 30gr Bisnaga 10.000

80 Cloreto de potássio 19,1 % - solução injetável - frasco/ampola c/ 10ml Amp 400

81
Cloreto de sodio 20% - solução injetável - frasco/ampola c/ 10ml - 
intravenosa

Amp 800
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82
Cloridrato de epinefrina ou Hemitartarato de epinefrina 1mg/ml - 
solução injetável - ampola c/ 1ml (adrenalina)

Amp 1.500

83 Clorpromazina 5mg/ml – injetável – ampola c/ 5ml Amp 300

84 Clorpromazina, cloridrato 100mg Comp 40.000

85 Clorpromazina, cloridrato 25mg Comp 60.000

86 Colecalciferol 1000ui (Vitamina D3) Comp 800.000

87
Complexo B: Cloridrato de tiamina 10mg, Riboflavina 5 - Fosfato de 
sódio 2,5mg, Nicotinamida 30mg, Cloridrato piridoxina 2,5mg, 
Pantenato de calcio 6mg - frasco/ampola c/ 2ml - solução injetável

Amp 25.000

88 Creme hidratante de uréia 10 % - frasco c/ 100gr Frasco 400

89 Deltametrina, loção 20mg - frasco c/ 100ml Frasco 800

90 Deslanosídeo 0,2mg/ml injetável — ampola c/ 2ml (tipo: Cedilanide) Amp 200

91
Dexamentasona 0,1% + Neomicina, sulfato 0,35% + Polimixina B, 
sulfato 6.000ui — frasco c/ 5ml — colírio (tipo: Maxitrol)

Frasco 1.000

92 Dexametasona 0,1% creme - bisnaga c/ 10gr Bisnaga 50.000

93 Dexametasona 1mg/ml - suspensão oftálmica estéril Frasco 250

94 Dexametasona 4mg/ml - solução injetável – ampola c/ 2,5ml Amp 70.000

95
Dextrana 70 0,1% + Hipromelose 0,3% - frasco c/ 15mg — colírio (tipo: 
Lacrima Plus)

Frasco 300

96 Diazepam 10mg Comp 300.000

97 Diazepam 5mg Comp 3.000

98 Diazepam 5mg/ml - ampola c/ 2ml Amp 6.000

99
Diclofenaco de sódio 25mg/ml - injetável - frasco/ampola c/ 3ml - via 
intramuscular

Amp 20.000

100 Diclofenaco de sódio 50mg Comp 300.000

101 Digoxina 0,25mg Comp 10.000

102
Dimenidrato + Cloridrato de piridoxina 50mg - injetavel - frasco/ampola 
c/ 1ml - via INTRAMUSCULAR

Amp 6.000

103
Dimenidrato 25mg/ml + Piridoxina, cloridrato 5mg/ml - solução oral 
aquosa - gotas

Frasco 300

104
Dimenidrato 3mg/ml + Cloridrato de piridoxina 5mg/ml + Glicose 
100mg/ml + Frutose 100mg/ml - injetável - ampola/frasco c/ 2ml. 
Injetável ampola com 10 ml - VIA ENDOVENOSA

Amp 25.000

105 Dipirona sódica 500mg Comp 1.000.000

106
Dipirona sodica 500mg/ml - solução injetável -  ampola c/ 2ml - via 
parenteral

Amp 130.000

107 Dipirona sodica 500mg/ml gotas - frasco c/ 10ml Frasco 30.000

108
Dobutamina, cloridrato 250mg/20ml – solução injetável - ampola c/ 
20ml

Amp 150

109 Domperidona 10mg Comp 400.000

110 Domperidona 1mg/ml suspensão — frasco c/ 100ml Frasco 5.000

111
Dopamina, cloridrato 5mg/ml – solução injetável estéril  — ampola c/ 
10ml

Amp 300

112 Doxiciclina 100mg Comp 10.000
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113
Enantato de norestisterona 50mg + Valerato de estradiol 5mg em 
solução oleosa. Cartucho com 1 seringa pré carregada com 1ml + 
agulha injetável

Amp 10.000

114 Enema glicerina 12% - frasco c/ 500ml Unid 2.000

115
Enoxaparina sódica  40mg/0,4ml - Seringa Pré Enchida de 0,4ml – uso 
SUBCUTÂNEO OU INTRAVENOSO

Unid 15.000

116 Epinefrina 1mg/ml (adrenalina) Amp 1.200

117 Escetamina 50mg/2ml – IM e EV Amp 700

118 Espironolactona 50mg Comp 150.000

119 Etomidato 2mg/ml — solução uso injetável — ampola c/ 10ml Amp 200

120 Fenilefrina, cloridrato 10% - frasco c/ 5 ml - colírio Frasco 150

121 Fenitoina 100mg Comp 120.000

122 Fenitoína 50mg/ml - ampola c/ 5ml Amp 1.800

123 Fenobarbital 100mg Comp 300.000

124 Fenobarbital 100mg/ml — ampola c/ 2ml Amp 500

125 Fenobarbital 40mg/ml gotas — frasco c/ 20ml Frasco 1.500

126
Fentanila, citrato (equivalente 50mcg de fentanil) - ampola c/ 10ml - uso 
injetável

Amp 700

127 Fluconazol 150mg Comp 25.000

128 Flumazenil 0,1mg/ml - ampola c/ 5ml - uso injetável Amp 350

129 Fluoresceína sódica 1% - frasco c/ 3ml - colírio Frasco 350

130 Fluoxetina, cloridrato 20mg Caps 400.000

131 Furosemida 10mg/ml - solução injetável – ampola c/ 2ml Amp 10.000

132 Furosemida 40mg Comp 450.000

133 Gliclazida 30mg – liberação prolongada Comp 2.000.000

134
Glicose 25% em água para injeção - solução injetável ampola/frasco c/ 
10ml - intravenosa

Amp 1.500

135
Glicose 50% em água para injeção - solução injetável ampola/frasco c/ 
10ml - intravenosa

Amp 4.000

136
Gluconato de cálcio 10% (0,5 meg/ml) - injetável - frasco/ampola c/ 
10ml - via parenteral

Amp 200

137 Haloperidol 1 mg Comp 30.000

138 Haloperidol 2mg/ml - solução oral gotas Frasco 800

139 Haloperidol 5 mg/ml - injetável Amp 400

140 Haloperidol 5mg Comp 130.000

141 Haloperidol decanoato 70,52mg/ml – ampola c/ 1ml - injetavel Amp 3.000

142 Hidralazina, cloridrato 20mg/ml - uso injetável - ampola c/ 1ml Amp 300

143
Hidrocortisona 500mg, succinato sódico - frasco/ampola + diluente de 
4ml - injetavel

Amp 15.000

144
Hidróxido de aluminio 6% + Hidroxido de magnésio 4% - suspensão - 
frasco c/ 100ml

Frasco 10.000

145 Hipromelose 5mg/ml - solução oftálmica estéril Frasco 250

146 Imipramina 25mg Comp 35.000
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147 Isossorbida 5mg Comp 1.200

148 Itraconazol 100 mg Caps 10.000

149 Levodopa 100mg + Benserazida 25mg HBS – liberação prolongada Comp 100.000

150 Levodopa 200mg + Benserazida 50mg Comp 180.000

151 Levofloxacino 500mg Comp 10.000

152 Levomepromazina 100mg Comp 80.000

153 Levomepromazina 25mg Comp 75.000

154 Levomepromazina 40mg/ml gotas — frasco c/ 20ml Frasco 1.500

155
Levonorgestral 68mg – contraceptivo subdérmico - contendo 01 
aplicador com implate

Unid 300

156
Levonorgestrel 0,15mg + Etinilestradiol 0,03mg - cartela c/ 21 
comprimidos

Cartela 8.000

157 Levonorgestrel 0,75 mg Comp 500

158
Levonorgestrel 52mg – contraceptivo intrauterino - contendo 01 
endoceptivo e 01 insertor

Unid 300

159 Levotiroxina 25mcg Comp 250.000

160 Levotiroxina 50mcg Comp 650.000

161 Lidocaina 2% - geleia tópica - bisnaga c/ 30gr Bisnaga 3.000

162
Lidocaina 2%, cloridrato - sem vasoconstritor - ampola c/ 20ml - 
injetável

Amp 2.500

163
Lidocaina 20 mg/ml + Epinefrina 0,005 mg/ml - com vasoconstritor - 
ampola c/ 20ml – injetavel

Amp 500

164 Loratadina 10mg Comp 400.000

165 Loratadina 5mg/5ml - suspensão oral xarope - frasco c/ 100ml Frasco 9.000

166 Mebendazol 100mg Comp 5.000

167 Mebendazol 100mg/5ml - suspensão oral Frasco 4.000

168 Metadona 10mg/ml - ampola c/ 1ml - uso injetável Amp 1.500

169 Metildopa 250mg Comp 350.000

170 Metilfenidato, cloridrato 10mg Comp 250.000

171 Metoclopramida 10mg Comp 50.000

172 Metoclopramida, cloridrato 4mg/ml - solução oral gotas Frasco 1.500

173 Metoclopramida, cloridrato 5mg/ml - solução injetável ampola c/ 2ml Amp 10.000

174 Metoprolol, tartarato 5mg/5ml — ampola c/ 5ml — uso injetável Amp 300

175 Metronidazol 250mg Comp 50.000

176 Metronidazol 40mg/ml - suspensão oral - frasco c/ 100ml Frasco 1.000

177 Metronidazol 500mg/5gr - geléria vaginal - tubo com 10 aplicadores Tubo 2.500

178 Midazolam 15mg/3ml — injetável Amp 400

179 Midazolam 50mg/10ml - injetável Amp 1.000

180 Morfina 10mg — uso oral Comp 15.000

181 Morfina 30mg — uso oral Comp 12.000

182 Morfina, sulfato 10mg/ml – solução injetável Amp 1.500
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183 Morfina, sulfato 1mg/ml – ampola 2ml Amp 1.500

184 Naloxona 0,4mg/ml —  uso injetável Amp 150

185 Naltrexona, cloridrato 50mg Comp 25.000

186 Nifedipina 20mg - comprimido revestido de liberação lenta - via oral Comp 300.000

187 Nimodipino 30 mg Comp 35.000

188
Nistatina 100.000ui/4gr - creme vaginal - bisnaga c/ 60g com 10 
aplicadores

Tubo 4.000

189
Nistatina 100.000ui/ml - suspensão oral – frasco c/ conta gotas ou 
gotejador

Frasco 300

190
Nitrato de miconazol 20mg/gr - creme ginecológico - tubo c/ 80g com 10 
aplicadores

Tubo 200

191 Nitrazepan 5mg Comp 40.000

192 Nitrofurantoina 100mg Comp 5.000

193 Nitroglicerina 5mg/ml - ampola 5ml - uso injetável Amp 150

194 Nitroprussiato de sódio — frasco c/ 50mg + diluente Frasco 150

195 Norepinefrina, hemitartarato 2mg/ml — ampola c/ 4ml — uso injetável Amp 600

196 Noretisterona 0,35mg - cartela com 35 comprimidos Cartela 3.000

197 Norfloxacino 400mg Comp 20.000

198 Nortriptilina, cloridrato 25mg Caps 100.000

199 Óleo mineral 100% - solução oral e tópico - frasco c/ 100ml Frasco 300

200 Omeprazol 20mg - cartela/blister Comp 1.200.000

201
Omeprazol pó liófilo injetável 40mg + diluente de 10ml - uso injetável – 
uso ENDOVENOSO

Frasco 8.000

202 Ondansetrona, cloridrato 2mg/ml - IM e IV – injetável - ampola Amp 15.000

203 Oseltamivir 75mg Caps 25.000

204 Oxibuprocaína 4mg/mL (0,4%) - colírio - frasco c/ 10ml Frasco 200

205 Paracetamol 200mg/ml gotas - frasco c/ 15ml Frasco 10.000

206 Pirimetamina 25mg Comp 1.200

207 Prednisolona 3mg/ml suspensão — frasco c/ 60ml Frasco 10.000

208 Prednisona 20mg Comp 300.000

209 Prednisona 5mg Comp 70.000

210
Progesterona micronizada 200mg - cápsula gelatinosa - uso oral/uso 
vaginal

Comp 10.000

211 Prometazina 25mg Comp 50.000

212 Prometazina, cloridrato 25mg/ml - solução injetável, ampola c/ 2ml Amp 5.000

213 Propatilnitrato 10mg — uso oral Comp 200

214
Propofol 10mg/ml emulsão - uso injetável — ampola c/ 10ml - 
ENDONENOSO

Amp 500

215 Propranolol 40mg Comp 1.000

216 Protetor Solar 50 FPS — frasco c/ 120ml Frasco 200

217 Proximetacaína, cloridrato 0,5% - solução oftálmica – frasco c/ 5mL Frasco 200

A
ss

in
ad

o 
po

r 
2 

pe
ss

oa
s:

  B
IA

N
C

A
 M

A
R

IA
 C

O
G

H
I D

E
 C

A
R

V
A

LH
O

 e
 T

H
A

LI
T

A
 C

R
IS

T
IN

A
 P

IC
A

R
D

I
P

ar
a 

ve
rif

ic
ar

 a
 v

al
id

ad
e 

da
s 

as
si

na
tu

ra
s,

 a
ce

ss
e 

ht
tp

s:
//p

re
fe

itu
ra

le
m

e.
1d

oc
.c

om
.b

r/
ve

rif
ic

ac
ao

/8
58

D
-0

8E
5-

F
88

2-
4F

49
 e

 in
fo

rm
e 

o 
có

di
go

 8
58

D
-0

8E
5-

F
88

2-
4F

49



PREFEITURA DO MUNICÍPIO DE LEME 
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218 Repelente de Insetos - frasco c/ 100ml Frasco 10.000

219

Sacarato de hidróxico férrico 20ml - Embalagens contendo 5 ampolas 
de 5ml cada. Apresentação em ampola individual, acondicionada em 
embalagem comercial destinada à dispensação unitária (Blister / 
Cartucho individualizado). Devidamente identificado com lote, validade 
e registro Agência Nacional de Vigilância Sanitária (Anvisa) uso 
ENDOVENOSO

Amp 10.000

220 Sais para hidratação oral em pó. Envelope para 1 litro de água Unid 50.000

221 Salbutamol, sulfato 100 mcg/dose - spray Frasco 1.000

222 Secnidazol 1g Comp 1.000

223 Sertralina, cloridrato 50mg Comp 1.300.000

224 Simeticona 75mg/ml gotas - uso oral Frasco 600

225 Sulfadiazina 500mg Comp 5.000

226 Sulfadiazina de prata 1% pomada - tubo c/ 30gr Tubo 8.000

227
Sulfametoxazol 200mg + Trimetroprima 40mg/5ml - suspensão oral – 
frasco c/ 100ml

Frasco 2.000

228 Sulfametoxazol 400mg + Trimetropima 80mg Comp 45.000

229 Sulfato de atropina 0,25mg/ml - solução injetável – ampola c/ 1ml Amp 500

230 Sulfato de magnésio 10% - solução injetável Amp 100

231
Sulfato de neomicina 5mg/gr + Bacitracina zinica 250ui/gr - pomada - 
tubo c/ 10gr

Tubo 50.000

232 Sulfato ferroso 25mg/ml - solução oral Frasco 4.500

233 Sulfato ferroso 40mg Comp 450.000

234 Supositório glicerina - uso infantil Unid 500

235 Suxametônio, cloridrato 100mg - pó liofilizado - solução injetável Frasco 200

236
Tenecteplase 50mg (equivalente 10.000UI) – pó liofilizado + ampola pré 
carregada com diluidor – uso ENDOVENOSO

Amp 45

237 Terbutalina, sulfato 0,5 mg/ml  - ampola c/ 1ml Amp 600

238
Tetracaína 1%, clor. + Fenilefrina 0,1%, clor. — frasco c/ 10 ml — 
colírio (tipo: Anestésico)

Frasco 200

239 Tiamina 300mg Comp 150.000

240
Tiamina, cloridrato 100mg/ml + Piridoxina, cloridrato 100mg/ml + 
Cianocobalamina 5000mcg – ampola 2ml - injetável INTRAMUSCULAR 
(tipo: NEVRIX)

Amp 2.000

241 Tioridazina, cloridrato 100mg Comp 20.000

242 Tramadol 100mg/ml —  ampola c/ 1ml Amp 10.000

243 Tramadol, cloridrato 50mg Caps 570.000

244 Tropicamida 1% - frasco c/ 5ml - colírio Frasco 200

245 Valproico, ácido 250mg Caps 350.000

246 Varfarina 5mg Comp 60.000

247
Vitamina A 5.000ui + Vitamina D 900ui + Óxido de Zinco 20mg - 
bisnaga c/ 45g — pomada (tipo: Hipoglós)

Bisnaga 12.000

248 Vitamina K - solução injetável Amp 800
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SECRETARIA DE SAÚDE

6. ESTIMATIVA DO PREÇO DA CONTRATAÇÃO

O custo estimado dessa contratação é de R$ 14.257.961,97 (quatorze milhões, duzentos e cinquenta e sete mil, 
novecentos e sessenta e um reais e noventa e sete centavos). 

7. JUSTIFICATIVA PARA PARCELAMENTO OU NÃO DA SOLUÇÃO

O objeto será adjudicado por itens, permitindo ampla participação de fornecedores especializados em diferentes 
classes terapêuticas, ampliando a competitividade e possibilitando a obtenção de propostas mais vantajosas, 
sem comprometer a gestão contratual. 

8. CONTRATAÇÕES CORRELATAS/INTERDEPENDENTES

Não há outra contratação correlata ou interdependente com este certame.

9. PREVISÃO NO PLANO DE CONTRATAÇÕES ANUAL

O objeto da contratação está previsto no Plano de Contratações Anual 2026, conforme classificação abaixo:
3.3.90.30.00.00.00 - MATERIAL DE CONSUMO
3.3.90.32.00.00.00 - MATERIAL BEM OU SERVIÇO PARA DISTRIBUIÇÃO GRATUITA 

10. DEMONSTRATIVO DOS RESULTADOS PRETENDIDOS

Os  benefícios  são  o  pronto  atendimento  às  demandas  medicamentosas,  suplementos  alimentares  e 
contraceptivos diversos para tratamento de doenças, alívio de sintomas dos munícipes, prevenção de gravidez 
indesejada, preservação da vida e qualidade na saúde pública.

11.PROVIDÊNCIAS PRÉVIAS AO CONTRATO

Não há providências específicas a serem adotadas pela Administração para a presente contratação. 

12. IMPACTOS AMBIENTAIS

Embora  a  aquisição  não  gere  impacto  ambiental  significativo  de  forma  direta,  os  medicamentos,  suas 
embalagens  e  eventuais  resíduos  exigem destinação  ambientalmente  adequada,  observando  a  legislação 
sanitária e ambiental aplicável, especialmente quanto à logística reversa e ao gerenciamento de resíduos de 
serviços de saúde. 

13. DA VEDAÇÃO À PARTICIPAÇÃO DE CONSÓRCIOS

A participação de consórcios é vedada por se tratar de objeto comum e de baixa complexidade técnica, não 
havendo necessidade de associação entre empresas para sua execução, considerando a ampla oferta de 
fornecedores especializados no mercado nacional. 

14. VIABILIDADE DA CONTRATAÇÃO

Com base no exposto acima, esta equipe de planejamento declara viável e razoável esta contratação. Os 
estudos preliminares evidenciaram que a licitação de medicamentos é, além de necessária, viável.

.
Leme, 18 de Junho de 2026. 
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Thalita Cristina Picardi
Farmacêutica Responsável Técnica 

Almoxarifado Central de Medicamentos e Insumos
CRF/SP 69.186

Bianca Maria Coghi de Carvalho 
Coordenadora da Assistência Farmacêutica 
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