PREFEITURA DO MUNICIiPIO DE LEME

ESTADO DE SAO PAULO — CNPJ n° 46.362.661/0001-68

SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE

ESTUDO TECNICO PRELIMINAR

(Com base nos itens do Art. 6, do Decreto Municipal n° 8.053, de 14 de Margo de 2023)

1. DESCRICAO DA NECESSIDADE

A aquisicdo de medicamentos é essencial para garantir o abastecimento continuo das Unidades de Saulde
Municipais, do Pronto Atendimento Municipal e para o fornecimento direto a populagao, conforme demandas
periddicas identificadas pelas equipes de saude.

A realizagao de nova licitagdo se faz necessaria em razao de itens que foram considerados fracassados ou
desertos no Pregao Eletrdnico n° 039/2025, impossibilitando sua contratagdo naquela oportunidade. Além disso,
inclui-se nesta nova demanda a aquisi¢ao de medicamentos recentemente incorporados a padronizagao municipal,
definidos com base em protocolos clinicos atualizados e nas necessidades locais de saude publica.

Ressalta-se, ainda, a auséncia do repasse de determinados medicamentos por parte do governo estadual, o que
impde ao municipio a responsabilidade de suprir essa lacuna para ndo comprometer o atendimento a populagao.

2. REQUISITOS DA CONTRATAGAO

a) Os medicamentos deverao ser fornecidos de forma parcelada, de acordo com as solicitagées do Nucleo de
Almoxarifado Central de Medicamentos e Insumos.

b) Os medicamentos deverdo ser entregues em até 10 (dez) dias Uteis, contadas do envio do Pedido de
Fornecimento/ Empenho, sem a exigéncia de valor ou quantitativo minimo e sem custos adicionais.

c) Os medicamentos fornecidos deveréo possuir registro na ANVISA.

d) Os medicamentos deverao estar com prazo de validade de 80% do prazo maximo de fabricagdo no ato da
entrega.

e) Os medicamentos fornecidos deverao ter as datas de fabricacdo e de validade impressas em suas
embalagens.

f) Os medicamentos deverdo ser entregues nas dependéncias do Almoxarifado da Secretaria da Saude,
situado a Rua Coronel José Leme Franco, 777, Bela Vista, no horario compreendido das 07:00h as 11:00h e
das 13:00h as 16:30h horas.

g) A nota fiscal devera ser apresentada no ato da entrega informado o numero do Empenho correspondente
no campo “Dados Adicionais”.

h) A Contratada devera arcar com as despesas de carga, descarga e frete referentes as entregas dos
medicamentos, inclusive as oriundas da devolucéo e reposi¢cao de mercadorias recusadas por nao atenderem
ao Edital.

i) Todos os medicamentos deverédo ser entregues conforme o numero de registro no Ministério da Saude,_
conforme estabelecido na proposta. Qualquer alteragdo relacionada a esses medicamentos deverd sef
submetida a analise e aprovagdo (ou reprovagdo) da farmacéutica responsavel pelo Almoxarifado Central d
Medicamentos e Insumos.

j) Para os medicamentos fracionaveis, a empresa devera identificar na lateral da caixa o fracionamento em
letras/adesivos de facil visualizagao.

k) A referida despesa devera ser paga dentro de dentro do 15° dia util do més subsequente apds o atestado
de recebimento.

[) Serao deferidos lances de itens classificados como Suplemento Alimentar de acordo com a RDC
243/2018.

m) Os medicamentos deveréo conter em sua embalagem a escrita “Proibida a Venda no Comércio"

Al

3. LEVANTAMENTO DE MERCADO
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Para fins de elaboragcdo de orcamentagdo e anadlise da solugdo, foram priorizados os parametros previstos no
Decreto Municipal n® 8.057/2023, especificamente do incisos | e Il, em complemento com o inciso 1V, que trata de
pesquisas diretas com possiveis fornecedores. A cotagao direta com empresas do ramo foi realizada via solicitagao
através de e-mail, mediante consulta de cadastro de fornecedores, do qual foi fornecida tabela do quantitativo de
medicamentos para preenchimentos dos valores unitarios e totais. Adicionalmente, foi conduzida uma analise
critica dos pregos coletados, com o objetivo de verificar a razoabilidade das propostas e determinar o prego médio.

4. DESCRIGAO DA SOLUGAO COMO UM TODO

A aquisicdo dos medicamentos se da pela necessidade de garantir o atendimento conforme os protocolos
assistenciais estabelecidos e visando manter a qualidade e eficiéncia dos servigos basicos de saude pelo Fundo
Municipal de Saude de Leme. Considerando que o medicamento € um insumo basico e um dos elementos mais
custo efetivos utilizado para o suporte das agdes de atencdo e cuidado com o paciente e que tem a finalidade de
diagnosticar, prevenir, curar doengas ou aliviar seus sintomas, o desabastecimento compromete a seguranga do
processo assistencial podendo ocasionar interrupgdo de tratamentos, aumento de tempo de internamento,
agravamento do quadro clinico dos pacientes, cancelamento ou adiamento de procedimentos e consequentemente
aumento da morbimortalidade. Diante do exposto foi elaborado levantamento das alternativas disponiveis no
mercado conforme segue:

Solugao:

A aquisicdo objeto deste estudo, devido ao seu valor e natureza, deve ser realizada por meio de Pregao
Eletrbnico na modalidade de Sistema de Registro de Precos (SRP). Esta abordagem permite que os
medicamentos sejam adquiridos de forma proporcional a demanda, evitando o acumulo de estoque e o risco de
perda de validade. Em contraste, a licitagdo tradicional exigiria a formagéo de estoque, o que poderia resultar em
medicamentos nao utilizados vencendo antes de serem consumidos, dada a natureza variavel e imprevisivel da
demanda. Assim, o SRP oferece uma solu¢gdo mais eficiente e adequada as necessidades da gestdo publica,
garantindo a utilizagdo adequada dos recursos e a qualidade dos produtos adquiridos.

5. ESTIMATIVA DAS QUANTIDADES

O quantitativo a ser contratado € para assegurar o fornecimento de medicamentos de qualidade visando o bem-
estar de todos os usuarios do Sistema Unico de Saude (SUS), bem como possibilitar economia de escala.
As quantidades foram estimadas do Pregédo 039/2025 e baseadas no aumento da demanda e consumo do CAVET.

ltem Medicamento Apres. | Quant. | Valor Unit. Valor Total

1 |Acido ascérbico 100mg/ml - injetavel - ampola ¢/ 5ml Amp 3.000 R$ 1,35 R$ 4.050,00

> Acido félico 400mcg + acetato de dextroalfatocoferol

10mg Comp |300.000| R$ 1,38 R$ 414.000,00

3 |Adenosina 3mg/ml - ampola ¢/ 2ml Amp 600 R$ 13,80 R$ 8.280,00

4 Alteplase 50mg p¢ liofilizado injetavel - frasco/ampola
+ diluente - uso endovenoso

5 |Amiodarona 100mg Comp | 50.000 R$ 0,46 R$ 23.000,00

Amp 100 |R$3.137,33| R$ 313.733,00

6 Amiodarona, cloridrato 50mg/ml - injetavel - ampola c/
3mi

THAHACITTA T CRISTINA PTCARDI

Amp | 1500 | R$5,44 R$ 8.160,00

Benzilpenicilina potassica 5.000.000 Ul pé liofilizado

para injecao Amp 100 R$ 10,61 R$ 1.061,00

Bicarbonato de sodio 8,4% - solugéo injetavel -

ampola ¢/ 10ml Amp 200 R$ 1,42 R$ 284,00
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vasoconstritor - ampola ¢/ 20ml - injetavel

9 |Biperideno, cloridrato 2mg Comp (200.000| R$0,37 R$ 74.000,00
10 gg%nlweto de fenoterol 5mg/ml - frasco conta-gotas c/ Frasco 500 R$ 6.50 R$ 3.250,00
11 ?B?nr?eto de ipatrépio 20mcg/dose - frasco spray c/ Frasco 100 R$ 39,07 R$ 3.907,00
12 |Carvao vegetal ativado — envelope ¢/ 8gr Saché 650 R$ 15,98 R$ 10.387,00
13 |Cinarizina 25mg Comp | 40.000 R$ 0,41 R$ 16.400,00
14 |Cinarizina 75mg Comp (100.000| R$ 0,49 R$ 49.000,00
15 |Clorpromazina, cloridrato 100mg Comp | 80.000 R$ 0,56 R$ 44.800,00
16 |Clorpromazina, cloridrato 25mg Comp | 60.000 R$ 0,39 R$ 23.400,00
Complexo B: Tiamina 10mg, Riboflavina 2,5mg,
17 |Nicotinamida 30mg, Piridoxina 2,5mg, Pantotenato de| Amp |250.000| R$ 1,36 R$ 340.000,00
calcio 6mg - frasco/ampola ¢/ 2ml
18 |Dexametasona 1mg/ml - suspensao oftalmica estéril Frasco 250 R$ 12,26 R$ 3.065,00
Dimenidrato + Cloridrato de piridoxina 50mg -
19 |injetavel - frasco/ampola ¢/ 1ml - via Amp 10.000 | R$ 11,96 R$ 119.600,00
INTRAMUSCULAR
Dimenidrato 3mg/ml + Cloridrato de piridoxina 5mg/ml
20 + Glicose 100mg/ml + F!'ut(’)se 100mg/ml - injetavel - Amp 25000 | R$ 10,29 R$ 257.250,00
ampola/frasco c/ 2ml. Injetavel ampola com 10 ml -
VIA ENDOVENOSA
21 |Fenilefrina, cloridrato 10 % - frasco ¢/ 5 ml - colirio Frasco 150 R$ 35,00 R$ 5.250,00
22 |Fenitoina 100mg Comp |120.000| R$ 0,51 R$ 61.200,00
23 |Fenobarbital 100mg/ml — ampola c/ 2ml Amp 600 R$ 6,91 R$ 4.146,00
24 Sri?tammma 40mg/ml — solugao injetavel — ampola ¢/ Amp 5.000 R$ 1.00 R$ 5.000,00
o o N
o5 Gluconato de calcio 10 A’.(O’5 meg/mi) - injetavel Amp 420 RS$ 2.70 RS$ 1.134,00
frasco/ampola c/ 10ml - via parenteral
26 |Haloperidol 1 mg Comp | 30.000 R$ 0,27 R$ 8.100,00
27 Hidralazina, cloridrato 20mg/ml - uso injetavel - Amp 300 R$ 9,02 R$ 2.706,00
ampola c/ 1ml
Hidrocortisona 500mg, succinato sédico - frasco/amp D
28 |, diluente de 4ml - injetavel Amp |120.000| R$6,23 R$ 747.600,00 S
29 [Levodopa 100mg + Benserazida 25mg Comp |200.000| R$1,72 R$ 344.000,00 £
; 2
30 [Levodopa 100mg + Benserazida 25mg HBS - Comp |200.000| R$3,13 | R$626.00000 &
liberagao prolongada ”
31 |Levomepromazina 25mg Comp | 75.000 R$ 0,84 R$ 63.000,00 %
32 |Levomepromazina 40mg/ml gotas — frasco ¢/ 20ml Frasco | 1.000 R$ 14,85 R$ 14.850,00 ;
33 |Levonorgestrel 0,75 mg Comp 500 R$ 7,12 R$ 3.560,00 [
34 Lidocaina 20 mg/ml + Epinefrina 0,005 mg/ml - com Amp 500 RS$ 12,26 R$6.130.00 B
=}
g
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frasco ¢/ 5mL

35 |Naltrexona, cloridrato 50mg Comp | 12.000 R$ 4,12 R$ 49.440,00
36 |Nitrofurantoina 100mg Comp | 5.000 R$ 0,30 R$ 1.500,00
37 |Nitroglicerina 5mg/ml - ampola 5ml - uso injetavel Amp 150 R$ 52,57 R$ 7.885,50
38 |Noretisterona 0,35mg - cartela com 35 comprimidos Cartela | 3.000 R$ 7,33 R$ 21.990,00
39 |Oseltamivir 75mg - capsula Caps | 25.000 | R$ 18,28 R$ 457.000,00
40 |Pirimetamina 25mg Comp 1.200 R$ 0,12 R$ 144,00
41 :rrr?rr)rgcla;acz/ir;?ﬁlcloridrato 25mg/ml - solugéo injetavel, Amp 6.200 RS 4.08 R$ 25.296,00
42 |Propatilnitrato 10mg — uso oral Comp 200 R$ 0,76 R$ 152,00
43 Proximetacaina, cloridrato 0,5% - solug¢éo oftalmica — Frasco 200 R$ 13,49 R$ 2.698,00

44 Sacarato de hidréxico férrico 20ml - uso

ENDOVENOSO Amp | 15.000 | R$ 12,38

R$ 185.700,00

Solugdo Injetavel Intramuscular. Contendo: 1 ampola
de 1ml de Cloridrato de tiamina 100mg/ml e Cloridrato

45 de piridoxina 100mg/ml + 1 ampola de 1ml contendo: Kit 2.000 R$ 6,02 R$ 12.040,00
Cianocobalamina 5000mcg

46 |Sulfadiazina 500mg Comp | 5.000 R$ 2,18 R$ 10.900,00

47 Sulfato de atropina 0,25mg/ml - solugéo injetavel — Amp 500 RS$ 2.63 RS 1.315,00
ampola ¢/ 1ml

48 |Sulfato de magnésio 10% - solucéo injetavel Amp 200 R$ 1,97 R$ 394,00

49 |Supositorio glicerina infantil Unid 1.000 R$ 2,44 R$ 2.440,00

Tenecteplase 50mg (equivalente 10.000Ul) — p6
50 |liofilizado + ampola pré carregada com diluidor — USO| Amp 45 R$ 8.321,53
ENDOVENOSO

R$ 374.468,85

Tetracaina 1%, clor. + Fenilefrina 0,1%, clor. — frasco

51 |/ 10 mi — colirio (tipo: Anestésico)

Frasco 210 R$ 12,49

R$ 2.622,90

6. ESTIMATIVA DO PREGO DA CONTRATAGAO
O custo estimado dessa contratagdo é de R$ 4.766.289,25

7. JUSTIFICATIVA PARA PARCELAMENTO OU NAO DA SOLUGAO

O objeto da contratagéo trata de aquisicdo de medicamentos. Com isso, o parcelamento do objeto podera ser
aplicado, sendo assim, podera o fornecimento previsto no certame ser atendido de forma plena. O objetivo do
parcelamento € o melhor meio de aproveitar os recursos disponiveis no mercado e ampliar a competitividade,
sendo que este parcelamento é técnica e economicamente viavel e ndo represente perda de economia de

escala,
8. CONTRATAGOES CORRELATAS/INTERDEPENDENTES

Nao ha outra contratacao correlata ou interdependente com este certame.

9. PREVISAO NO PLANO DE CONTRATAGOES ANUAL
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O objeto da contratagdo esta previsto no Plano de Contratagbes Anual (PCA) 2025, na categoria de
'MEDICAMENTOS EM GERAL'. No entanto, o valor indicado no referido documento encontra-se desatualizado.
Ja informamos anteriormente a comissao responsavel pelo PCA 2025 para realizar as correcdes necessarias.

10. DEMONSTRATIVO DOS RESULTADOS PRETENDIDOS

Os beneficios sdo o pronto atendimento as demandas medicamentosas para tratamento de doencas, alivio de
sintomas dos municipes, e preservagao da vida.

11.PROVIDENCIAS PREVIAS AO CONTRATO

N&o ha providéncias especificas a serem adotadas pela Administragédo para a presente contratagéo.

12. IMPACTOS AMBIENTAIS

A contratada deverd cumprir rigorosamente os critérios de qualidade ambiental e sustentabilidade
socioambiental, respeitando todas as normas e regulamentagdes de protegdo ao meio ambiente.

Os medicamentos fornecidos deverao ser fabricados de acordo com as boas praticas de fabricagéo, garantindo
sua qualidade. O transporte dos medicamentos, desde a empresa fornecedora até o Aimoxarifado Central de

Medicamentos, devera ser realizado em veiculos adequados, com temperatura controlada e monitorada, de modo

a assegurar a estabilidade fisica e quimica dos produtos, garantindo, assim, sua eficacia e qualidade.

Embora a aquisi¢ao desses produtos ndo gere impactos ambientais diretos, ndo sendo necessarias medidas para

mitigar riscos ambientais significativos, € fundamental que sejam observadas as disposi¢des legais para o correto
descarte de embalagens e residuos. A contratante sera responsavel pela destinagdo adequada de todos os
residuos gerados durante a execugao do contrato, conforme a legislagdo vigente.

13. DA VEDAGAO A PARTICIPAGAO DE CONSORCIOS

A participagéo de consoércios ndo sera permitida pela natureza comum e simples do objeto. E evidente que o objeto
licitado, para empresas atuantes do ramo € simples e comum, ndo se justificando assim, a possibilidade de jungao

de empresas para sua execuc¢do, sob pena de restringir-se, indevidamente, o universo de possiveis interessados.

Em certames realizados anteriormente para 0 mesmo objeto, verificou-se a efetiva participagdo de interessados

cujas contratagdes, em geral, foram efetivamente cumpridas, ndo se justificando, também por tal motivo,
permissao da participacao de empresas em consorcio.

14. VIABILIDADE DA CONTRATAGAO (CONCLUSAO)

Com base no exposto acima, declaro viavel e razoavel esta contratagdo. Os estudos preliminares evidenciaram
que a licitagdo de medicamentos €, além de necessario, viavel.

Leme, 07 de JULHO de 2025.

Thalita Cristina Picardi
Farmacéutica

a
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REQUISIGAO PARA ABERTURA DE PROCESSO LICITATORIO

ORGAO/UNIDADE: SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE

REQUISICAO: 2025

OBJETO LICITADO: Registro de precos para aquisicdo de medicamentos desertos e
fracassados no Pregdo 039/2025, para utilizacdo nas unidades de saude e fornecimento

a populacéo.
LOTE MEDICAMENTO APRES. | QUANTIA

1 |ACIDO ASCORBICO 100MG/mL — AMPOLA COM 5mL AMP 3.000

, |ACIDO FOLICO 400MCG + ACETATO DE cp 300,000
DEXTROALFATOCOFEROL 10MG - COMPRIMIDOS :

3 |ADENOSINA 3MG/mL — AMPOLA COM 2mL AMP 600

4 |ALTEPLASE 50MG PO LIOFILIZADO INJETAVEL - = 100
FRASCO/AMPOLA+ DILUENTE — ENDOVENOSO

5 |AMIODARONA 100MG — COMPRIMIDOS CP 50.000

6 [BENZILPENICILINA POTASSICA 5.000.000Ul — PO = 100
LIOFILIZADO PARA INJECAO
BICARBONATO DE SODIO 8.4% - INJETAVEL —

7 |AMPOLA COM 10ML AMP 200

8 |BIPERIDENO CL. 2MG - COMPRIMIDOS CP 200.000

o [BROMETO DE FENOTEROL 5MG/ML — FRASCO CONTA|  FR 500
GOTA 20ML
BROMETO DE IPATROPIO 20MCG/DOSE — SPRAY COM

10 FR 100
10ML

11 |CINARIZINA 25MG - COMPRIMIDOS CP 40.000

12 |CINARIZINA 75MG — COMPRIMIDOS CP 100.000

13 |CLORPROMAZINA 100MG — COMPRIMIDOS CP 80.000 5

14 |CLORPROMAZINA 25MG — COMPRIMIDOS CP 60.000 &
COMPLEXO B: TIAMINA 10MG, RIBOFLAVINA 2,5MG, :

15 |NICOTINAMIDA 30MG, PIRIDOXINA 2,5MG, AMP 250.000 &
PANTOTENATO DE CALCIO 6MG — AMPOLA 2mL <

16 |DEXAMETASONA 1MG/mL — SOLUGAO OFTALMICA = 250 T
ESTERIL - FRASCO
DIMENIDRATO + CL. DE PIRIDOXINA 50MG — AMPOLA E

17| 2on AMP 10.000 3

[S—
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DIMENIDRATO 3MG/mL + PIRIDOXINA 5MG/mL +Glicose
100mg/mL + FRUTOSE 100MG/mL -FRASCO
18 |/AMPOLA COM 10ML — ENDOVENOSO (TIPO: DRAMIN | FRAMP 1 25.000
EV)
19 [FENIFEFRINA CL. 10% - COLIRIO COM 5mL FR 150
20 |FENITOINA 100MG - COMPRIMIDOS cP 120.000
21 |FENOBARBITAL 100MG/mL - 2mL AMP 550
55 |GLUCONATO DE CALCIO 10% (0,5MEQ) FRASCO AMP w00 |8
PLASTICO COM 10ML — PARENTERAL 3
23 |HALOPERIDOL 1MG — COMPRIMIDOS cP 30000 |2
24 |HIDRALAZINA CL. 20MG/mL — AMPOLA COM 1mL AMP 300 |3
HIDROCORTISONA 500MG SUCCINATO SODICO — 2
25 |ERACO/AMP + DILUENTE — 4ML FRIAMP | 120.000 g
LEVODOPA 100MG + BENSERAZIDA 25MG HBS —
26 || IBERACAO PROLONGADA - COMPRIMIDOS CP 200.000 ¢
27 |LEVOMEPROMAZINA 25MG — COMPRIMIDOS cP 75.000 |°
28 |LEVOMEPROMAZINA 40MG/mL — 20mL - FRASCO FR 1000 |3
29 |LEVONORGESTREL 0,75MG - COMPRIMIDOS cP 500 |2
50 |LIDOCAINA 20MG/mL + EPINEFRINA 0,005MG/mL (COM | 1o P
VASOCONSTRITOR) — 20mL — INJETAVEL 2
31 [NALTREXONA CL. 50MG - COMPRIMIDOS cP 12000 |
32 [NITROFURANTOINA 100MG - COMPRIMIDOS cP 5000 |
33 [NITROGLICERINA 5MG/mL — AMPOLA COM 5mL AMP 150 |t
34 |[NORETISTERONA 0,35 — CARTELA COM 35COMP cP 3000 |&
35 |[PRIMETAMINA 25MG - COMPRIMIDOS cP 1200 |5
36 [PROMETAZINA CL. 25MG/mL — AMPOLA COM 2mL AMP 6.000 |2
37 [PROPATILNITRATO 10MG — COMPRIMIDOS cP 200 |3
PROXIMETACAINA CL. 0,5%- FRASCO COM 5mL — i
38 IcoLirio R 2094
SACARATO DE HIDROXIDO FERRICO 20ML - o g
39 | Cenase AMP 15.000 §
40 |SULFADIAZIDA 500MG — COMPRIMIDOS cP 5.000 23
41 [SULFATO DE ATROPINA 0,25MG/mL — AMPOLA COM AMP s00 1
42 |SULFATO DE MAGNESIO 10% - SOLUGAO INJETAVEL AMP 200 8§

\S)
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TENECTEPLASE 50MG (EQUIVALENTE 10000UI1) PO

43 |LIOFILIZADO + AMPOLA PRE CARREGADA AMP 45
COM DILUIDOR- USO ENDOVENOSO
TETRACAINA 1%, CLOR. FENILEFRINA 0,1% - COLIRIO

4 |~ 1oML FR 200

45* |CITONEURIN 5000MCG SOLUGAO INJETAVEL IM - 9 000
CONTENDO 1 AMPOLA DE ML COM CLORIDRATO DE | s\vio 4 | (CONJUNT
TIAMINA 100MG/ML E CLORIDRATO DE PIRIDOXINA AMP I oS DE
100MG/ML + 1 AMPOLA DE 1ML CONTENDO AMP 1+ 11
CIANOCOBALAMINA 5000MCG .

46 |OSELTAMIVIR 75MG — CAPSULAS CP 25.000

47 |SUPOSITORIO INFANTIL UN 1.000

48 |CARVAO VEGETAL — ENVELOPES COM 8G SACHE 600

49 |AMIODARONA CL. 50MG/mL — 3mL AMP 1.500
LEVODOPA 100MG + BENSERAZIDA 25MG -

50 | COMPRIMIDOS CP 200.000
GENTAMICINA 40 MG/ML SOLUCAO INJETAVEL -

51 | VPOLA ML AMP 5.000

JUSTIFICATIVA REFERENTE AO OBJETO SOLICITADO: O objeto desta contratagao
tem por finalidade a aquisicdo de medicamentos desertos e fracassados no Pregao
039/2025 e a inclusdo de novos medicamentos padronizados que s&o necessarios para o
fornecimento a populacgao e utilizacdo nas Unidades de Saude do Municipio.

Leme/SP, 07 de Julho de 2025.

Thalita Cristina Picardi
Farmacéutica CRF/SP 69.186

Assinado por 1 pessoa: THALITA CRISTINA PICARDI
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