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SECRETARIA DE ESTADO DE SAUDE - DF

Estudo Técnico Preliminar 200/2026

1. Informacoes Basicas

Numero do processo: 00060-00222960/2026-52

2. Descricao da necessidade

Trata-se de Estudo Técnico Preliminar para aquisicdo de insumos padronizados, com o intuito de manter o abastecimento regular da Secretaria de Estado de Satide do
Distrito Federal - SES/DF, de forma ininterrupta, bem como garantir a assisténcia aos usuarios do SUS/DF.

Os bens contemplados nesta contratagdo referem-se a medicamentos inseridos na Relacdo de Medicamentos Padronizados do DF - REME-DF e, portanto,
padronizados e classificados como bens de abastecimento regular nesta SES/DF, conforme justificativa exposta abaixo:

21045 ALFACORIOGONADOTROPINA SOLUCAO INJETAVEL 250 MCG CANETA OU SERINGA PREENCHIDA 0,5 ML

O medicamento é indicado no tratamento de mulheres adultas submetidas a uma hiperovulacdo prévia a realizagdo de técnicas de reproducao assistida (ART), tais
como fertilizagdo in vitro (FIV), é administrado para induzir a maturagdo folicular final e a luteinizagdo, ap6s a estimulacdo do desenvolvimento folicular. Também é
indicado para mulheres adultas anovulatérias ou oligo-ovulatérias, é administrado para induzir a ovulacdo e a luteinizacdo ap6s a estimulagdo do desenvolvimento
folicular.

23543 CETRORRELIX (ACETATO) PO LIOFILO INJETAVEL 0,25 MG FRASCO AMPOLA + SERINGA DILUENTE + 2 AGULHAS

O medicamento é indicado para prevencdo de ovulacdo prematura em pacientes submetidas a uma estimulacdo ovariana controlada, seguida por coleta do odcito e
técnicas de reproducdo assistida.

39623 MENOTROPINA PO LIOFILIZADO OU SOLUCAO INJETAVEL 75 Ul FRASCO-AMPOLA OU AMPOLA

O medicamento é indicado para o tratamento de infertilidade em Mulheres com insuficiéncia ovariana hipo — ou normogonadotréfica: estimulacdo do crescimento
folicular, incluindo mulheres com sindrome de ovério policistico. Tratamento de infertilidade em homens com hipogonadismo hipo — ou normogonadotréfico para
estimular a espermatogénese.

90123 HALOPERIDOL COMPRIMIDO 1 MG

O medicamento é indicado como agente antipsicético em delirios e alucinagGes na esquizofrenia aguda e crénica e na confusdo mental aguda. Como agente
antiagitacdo psicomotor para controle de mania, deméncia, agitacdo e agressividade no idoso. Para tratamento de disttirbios graves do comportamento e nas psicoses
infantis acompanhadas de excitagdo psicomotora; movimentos coreiformes; tiques; estados impulsivos e agressivos; sindrome de Tourette. Também pode ser utilizado
como antiemético.

90812 CICLOFOSFAMIDA PO PARA SOLUCAO INJETAVEL 1 G FRASCO AMPOLA

O medicamento é indicado para terapia de indugao de remisséo e consolidacao de leucemia linfoblastica aguda; Indugdo de remissdo do linfoma de Hodgkin cléssico e
subtipos; Tratamento de linfoma ndo-Hodgkin e subtipos; Leucemia linfocitica cronica; Inducdo de remissdo em plasmacitoma; Terapia adjuvante de cancer de mama
ap6s a ressecdo do tumor ou mastectomia; Terapia paliativa de cancer de mama avancado; Cancer de ovario avancado; Cancer de pulmdo de pequenas células;
Neuroblastoma; Pode ser utilizado antes do transplante de medula dssea halogénica nos casos de: Anemia aplasica grave, Leucemia miel6ide aguda e leucemia
linfoblastica aguda e Leucemia mieléide cronica.

988 PENICILAMINA CAPSULA 250 MG

O medicamento é indicado para o tratamento de Doenca de Wilson, sendo dispensado pelas farmécias do Componente Especializado de Assisténcia Farmacéutica,
conforme Protocolos Clinicos e Diretrizes Terapéuticas (PCDT) do Ministério da Saude.

20187 MICOFENOLATO SODICO COMPRIMIDO REVESTIDO DE LIBERACAO RETARDADA 180MG
O medicamento é disponibilizado para atendimento a condicdes clinicas atendidas pelas farmacias do Componente Especializado de Assisténcia Farmacéutica.

39364 BENZOCAINA GEL 200 MG/G (20%) POTE 12G (USO EXCLUSIVO ODONTOLOGIA). UNIDADE DE ESTOQUE/LICITAGCAO: GRAMA
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O medicamento é indicado para ser usado na mucosa oral previamente a anestesia infiltrativa e em outros procedimentos clinicos odontol6gicos.

3. Area requisitante

Area Requisitante Responsavel

Geréncia de Programacdo de Medicamentos - GEPROMED/DIPRO

JSULOG/SES Anderson Freire Nobre Junior

4. Descricao dos Requisitos da Contratacao

OBJETO
COD. UNIDADE DE
ITEM DESCRITIVO COMPLETO GRUPO
SES FORNECIMENTO
ALFACORIOGONADOTROPINA SOLUCAO
09.G.03.G - GONADOTROPINAS E OUTROS
1 21045 INJETAVEL 250 MCG CANETA OU SERINGA UN - UNIDADE

ESTIMULANTES DE OVULAGAO
PREENCHIDA 0,5 ML

CETRORRELIX (ACETATO) PO LIOFILO INJETAVEL
09.G.03.G - GONADOTROPINAS E OUTROS

2 23543 10,25 MG FRASCO AMPOLA + SERINGA DILUENTE + - KT - KIT
ESTIMULANTES DE OVULACAO

2 AGULHAS

MENOTROPINA PO LIOFILIZADO PARA SOLUGAO 09.G.03.G - GONADOTROPINAS E OUTROS

3 39623 p < UN - UNIDADE
INJETAVEL 75 Ul FRASCO-AMPOLA ESTIMULANTES DE OVULACAO

4 90123 HALOPERIDOL COMPRIMIDO 1 MG 09.N.05.A - ANTIPSICOTICOS CP - COMPRIMIDO

CICLOFOSFAMIDA PO PARA SOLUCAO INJETAVEL
5 90812 09.L.01.A - AGENTES ALQUILANTES FA - FRASCO-AMPOLA

1 G FRASCO AMPOLA
09.M.01.C - AGENTES ANTIRREUMATICOS

6 988 PENICILAMINA CAPSULA 250 MG CS - CAPSULA

ESPECIFICOS

MICOFENOLATO SODICO COMPRIMIDO
7 20187 ~ 09.L.04.A - IMUNOSSUPRESSORES CP - COMPRIMIDO
REVESTIDO DE LIBERACAO RETARDADA 180MG
BENZOCAINA GEL TOPICO 200 MG/G (20%) POTE

(USO EXCLUSIVO ODONTOLOGIA)

8 39364 09.N.01.B - ANESTESICOS LOCAIS GR - GRAMA

Havendo divergéncia entre a especificacido constante no ETP e a especificacdo contida no Sistema Comprasnet (codigo BR), prevalecera a
especificacdo do ETP. As unidades de fornecimento a serem fornecidas sdo as especificadas no detalhamento.

Em relagdo ao Coeficiente de Adequagdo de Precos (CAP), registra-se que a Resolugdo CTE-CMED n° 1, de 25 de maio de 2026, atualiza o rol de
produtos sujeitos a aplicacdo do CAP e fixa seu percentual em 19,79%, nos termos da Resolucdo CM-CMED n° 3, de 2 de marco de 2011. Embora a
referida resolucéo ja tenha sido publicada, sua entrada em vigor esta prevista para 24 de setembro de 2026.

Considerando que a publicacdo do edital e a contratacdo ocorrerdo em momento posterior ao inicio de sua vigéncia, as disposi¢des da Resolucdo CTE-
CMED n° 1/2026 deverdo ser observadas durante a execucdo do procedimento licitatério e da futura contratagdo, adotando-se, para fins deste Estudo
Técnico Preliminar, o rol de medicamentos do Anexo I dessa norma e o percentual atualizado de CAP de 19,79%.

De acordo com essa resolucdo, os itens PENICILAMINA CAPSULA 250 MG e MICOFENOLATO SODICO COMPRIMIDO REVESTIDO DE
LIBERACAO RETARDADA 180MG e CICLOFOSFAMIDA PO PARA SOLUCAO INJETAVEL 1 G FRASCO AMPOLA sio passiveis de aplicacdo do
CAP (Coeficiente de Adequagdo de Precos), nos moldes do que estabelece a nova atualizacdo da referida Resolucdo CTE-CMED n° 1, de 25 de maio de
2026.

Alguns medicamentos sdo isentos do Imposto sobre Circulacdo de Mercadorias e Prestacdo de Servicos (ICMS), desde que atendidos os critérios e
condiges estabelecidos na legislagdo especifica. Em regra, a isengdo decorre da inclusdo do item em Convénios celebrados no ambito do Conselho
Nacional de Politica Fazendaria (CONFAZ) e posteriormente homologados pela Camara Legislativa do Distrito Federal (CLDF).

Informamos ainda que os itens CICLOFOSFAMIDA PO PARA SOLUCAO INJETAVEL 1 G FRASCO AMPOLA, PENICILAMINA
CAPSULA 250 MG, MICOFENOLATO SODICO COMPRIMIDO REVESTIDO DE LIBERAGAO RETARDADA 180MG constam no
Anexo Unico do Convénio ICMS n° 87, de 28 de junho de 2002 — Conselho Nacional de Politica Fazendaria — CONFAZ e atualizacdes, e
constam no Decreto N° 3.803, de 24 de abril de 2001, aplicando-se, portanto, a isencéo fiscal.

Informamos ainda que os demais itens deste ETP ndo constam no Anexo Unico do Convénio ICMS n° 87, de 28 de junho de 2002 —

Conselho Nacional de Politica Fazendéaria — CONFAZ e atualiza¢Ges e nos demais Convénios ICMS, ndo aplicando-se, portanto, a isencao
fiscal.
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As informagOes acima encontram-se resumidas na tabela abaixo. O teto estabelecido pela CMED (Cadmara de Regulacdo de Mercado de
Medicamentos) a ser aplicado podera ser:

® PF 17% para medicamentos sem aplicacdo do CAP e sem isencdo de ICMS
® PF 0% para medicamentos sem aplicacdo do CAP e com isencdo de ICMS;
® PMVG 17% para medicamentos com aplicacdo do CAP e sem isengdo de ICMS;
® PMVG 0% para medicamentos com aplicagdo do CAP e com isengdo de ICMS.
OBJETO
COD. ISENTO DE TETO A SER
ITEM DESCRITIVO COMPLETO CAP
SES ICMS APLICADO
ALFACORIOGONADOTROPINA SOLUCAO
1 21045 INJETAVEL 250 MCG CANETA OU SERINGA Nao Nao PF 17%
PREENCHIDA 0,5 ML
CETRORRELIX (ACETATO) PO LIOFILO INJETAVEL
2 23543 10,25 MG FRASCO AMPOLA + SERINGA DILUENTE + 2 Nao Nao PF 17%
AGULHAS
MENOTROPINA PO LIOFILIZADO PARA SOLUGAO
3 39623 p ¢ Nao Nao PF 17%
INJETAVEL 75 UI FRASCO-AMPOLA
4 90123 HALOPERIDOL COMPRIMIDO 1 MG Nao Nao PF 17%
CICLOFOSFAMIDA PO PARA SOLUCAO INJETAVEL 1 . .
5 90812 Sim Sim PMVG 0%
G FRASCO AMPOLA
6 988 PENICILAMINA CAPSULA 250 MG Sim Sim PMVG 0%
MICOFENOLATO SODICO COMPRIMIDO REVESTIDO . .
7 20187 - Sim Sim PMVG 0%
DE LIBERACAO RETARDADA 180MG
BENZOCAINA GEL TOPICO 200 MG/G (20%) POTE 5 N
8 39364 Nao Nao PF 17%
(USO EXCLUSIVO ODONTOLOGIA)

FORMA E CRITERIOS DE SELECAO DO FORNECEDOR

As propostas deverdo ter validade ndo inferior a 90 (noventa) dias, contados da data de sua entrega.

Ndo sera aceita proposta cujo valor ofertado seja superior ao teto de precos estabelecido pela Camara de Regulacdo do Mercado de Medicamentos
(CMED): Preco Fabrica (PF) ou Preco Maximo de Venda ao Governo (PMVG), de acordo com cada produto. Caso o valor apresentado seja superior ao

teto definido para o produto na Tabela CMED vigente na data da proposta, serd denunciada aos setores competentes na Anvisa e a proposta sera recusada.

O PF é o teto de preco para compra de qualquer medicamento por entes da Administragdo Ptiblica, quando ndo aplicavel o Coeficiente de Adequacéo de
Precos (CAP). O PMVG é€ o resultado da aplicacdo do CAP sobre o Prego Fabrica.

O PMVG ¢ o resultado da aplicagdo do CAP sobre PF, sendo que o CAP, regulamentado pela Resolugdo vigente, é um desconto minimo obrigatério a
ser aplicado quando a compra for motivada por ordem judicial ou a aquisicio contemplar medicamentos relacionados na RESOLUCAO CTE-CMED N°

6, DE 27 DE MAIO DE 2021.

Para as aquisi¢des de medicamentos isentos de ICMS, conforme convénios do CONFAZ ou regulamentacdo de Laboratérios Oficiais, as propostas
deverdo contemplar a isengdo do tributo.

As proponentes deverdo apresentar propostas em consonancia com as especificacdes técnicas deste documento com respectivas marcas, modelos e
precos dos produtos ofertados.

A proposta da empresa deve estar em papel timbrado, datada, assinada, com especificagdes do objeto licitado.
A proposta devera conter:

1. Nome da proponente, endereco, niimeros do CNPJ e da Inscri¢do Estadual ou do Distrito Federal;

2. Descricdo clara e detalhada do objeto (principio ativo, forma farmacéutica, forma de apresentacdo), nome comercial, detentor do registro,
laboratério fabricante, procedéncia e pais de origem e nimero (13 digitos) do registro do produto junto a Agéncia Nacional de Vigilancia
Sanitaria (Anvisa);

Os comprimidos, drdgeas e capsulas deverdo ser entregues acondicionados em “blisters ou strips”, com excecdo dos produtos que ndo possuem registro
nem comercializagdo nessa apresentacao.

O item cotado devera estar de acordo com todos os requisitos exigidos nas Normativas Regulamentadoras (NR) e Resolugdes da Diretoria Colegiada
(RDC) vigentes emitidas pela Anvisa.
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Drogarias e Farmacias sdo impedidas de fornecer medicamentos aos 6érgdos publicos, estando autorizados pela Anvisa apenas a Dispensacdo
(fornecimento direto ao consumidor final), de acordo com a RDC n° 275/2019. A atividade necessaria, de distribuicdo de medicamentos, segundo a RDC
n° 430/2020, da-se entre empresas (pessoas juridicas) e nao é concedida para farmdcias e drogarias.

Podera ser consultada a lista de Empresas e Produtos Irregulares - Medicamentos para verificacdo de produtos com determinacdo de suspensdo da
distribui¢cdo, comércio, uso e/ou de recolhimento do estoque existente no mercado, dentre outras ndo conformidades aventadas nesta lista.

A proposta deve conter correio eletronico (e-mail) valido para eventuais comunicacdes, inclusive notificagdes financeiras.
Serdo desclassificadas as propostas que ndo estejam em conformidade com os requisitos estabelecidos neste ETP.

A bula do produto ofertado serd consultada no Buldrio Eletrénico da Anvisa e serd avaliada quanto a conformidade da especificagdo do produto ofertado
com a descri¢do solicitada. Caso a bula do medicamento ndo esteja disponivel para consulta no Portal da Anvisa, a empresa proponente devera
apresentar, juntamente com a proposta, a bula atualizada.

Devera haver correspondéncia entre o nimero de registro contido na bula e o contido na proposta.
Nos casos em que a bula for substituida por rétulo ou folheto (medicamentos de notificacdo simplificada), estes deverao ser apresentados.
E indispensével o parecer técnico para os produtos deste ETP.

As especificagdes técnicas das propostas serdo avaliadas, no que couber, por um dos membros da Comissdo de Pareceristas nomeados pela Diretoria
de Assisténcia Farmacéutica — DIASF/SULOG/SEGEA/SES. Caso necessario, poderd ser solicitado parecer complementar para a Geréncia de
Servicos de Odontologia - GEO/DASIS/COASIS/SAIS/SES.

DAS AMOSTRAS

Para os itens descritos neste ETP ndo havera a necessidade de solicitacdo de amostras.

DOCUMENTACAO TECNICA A SER EXIGIDA

Certidao de Regularidade Técnica vigente expedido pelo Conselho Regional de Farmdacia do estado onde se situar a empresa vencedora, conforme
Resolugdo CFF 721/2022.

Atestado(s) de Capacidade Técnico-Operacional, devera ser apresentado em nome da licitante, expedido(s) por pessoa juridica de direito ptblico ou
privado para a qual a empresa tenha desempenhado atividade pertinente e compativel em caracteristicas e prazos com o objeto da licitagdo.

A exigéncia de atestado de capacidade técnica visa assegurar que a empresa a ser contratada possua experiéncia prévia compativel com o objeto,
demonstrando aptiddo para a execucdo adequada das obrigagdes contratuais. Considerando a natureza do objeto, mostra-se necessaria a comprovagao de
fornecimento anterior de bens similares em caracteristicas, quantidades e prazos, de modo a mitigar riscos de inexecucdo contratual, descontinuidade no
abastecimento e eventuais prejuizos a Administracdo. A medida encontra respaldo na Lei n® 14.133/2021, que autoriza a exigéncia de qualificacdo
técnica como forma de garantir a adequada execugdo contratual, desde que observados os principios da razoabilidade e da proporcionalidade.

O licitante, quando solicitado pela Administragdo, disponibilizara todas as informacdes necessarias a comprovacao da legitimidade dos atestados,
apresentando cdpia do contrato que deu suporte a contratacdo, endereco atual da contratante e local em que foi executado o objeto contratado.

Autorizacdo de Funcionamento de Empresa (AFE) emitida pela Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria (Anvisa), nos termos da RDC 16, de 1° de
abril de 2014 e suas atualizagOes, correspondente ao tipo de produto ofertado. No caso de medicamento ou substancia sujeita a controle especial, devera
ser apresentada Autorizacdo Especial (AE). Em todos os casos, a Autorizacdo deverd contemplar atividade de "distribuicao" ou "fabricacdo", pois esta
possui a atividade de distribui¢do como inerente, de acordo com critérios definidos pela Anvisa e publicados por meio de seu Portal na rede mundial de
computadores. A AFE ou AE podera ser apresentada por meio de cdpia da publicagdo no Diario Oficial da Unido (DOU) - destacando a empresa - ou por
meio de cépia de espelho de consulta disponivel no sitio da Anvisa;

Alvara Sanitario (ou Licenca Sanitaria) Estadual/ Municipal/ Distrital (vigente), conforme disposto na Lei n° 5.991, de 17 de dezembro de 1973,
regulamentado no Decreto n° 74.170 de 10 de junho de 1974;

Caso a licenca sanitéria esteja vencida, a licitante deverd apresentar o protocolo de revalidagdo, acompanhado de documento emitido pela Vigilancia
Sanitdria Local que ateste que o pedido de renovacgdo foi requerido dentro do prazo legal e que a empresa estd apta a continuar exercendo as suas
atividades enquanto ndo for emitido novo documento.

Certificado de Registro do Produto, em plena validade, podendo ser cdpia autenticada da publicagdo no Diério Oficial da Unido (identificando o item
em questdo) ou impresso por meio eletrdnico do site da Anvisa atualizado, conforme Lei n° 6.360/76. Caso o registro esteja vencido, a licitante devera
apresentar, juntamente com o Certificado de Registro, o protocolo de revalidagdo, requerida com antecedéncia maxima de doze meses e minima de seis
meses do dia do vencimento do registro (RDC n° 212/2018), acompanhado dos Formulérios de Peticdo 1 e 2 referentes ao produto;
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Caso o medicamento venha acompanhado de algum dispositivo e/ou solucdo diluente/ infusdo ndo contemplado no seu registro original (exemplo:
equipos especiais para infusdo, bolsas com solugdo de infusdo entre outros), a licitante devera fornecer cépia da publicacdo no Diario Oficial da Unido
do Registro de Produto referente a esse dispositivo ou impresso por meio eletronico do site da Anvisa, em plena validade;

Caso o item cotado seja um medicamento de notificacdo simplificada devera ser apresentada cépia da notificacdo atualizada, em plena validade e com
status “ativa”, que é divulgada no site da Anvisa, atendendo os requisitos RDC n° 576/2021 e suas altera¢des;

O parecerista, em sede de diligéncia, servir-se-a de consulta a Anvisa ou utilizard qualquer outro meio oficial pertinente, como o DOU.

O item cotado deveré estar de acordo com todos os requisitos exigidos nas Normativas Regulamentadoras (NR) e Resolugdes da Diretoria Colegiada
(RDC) vigentes emitidas pela Anvisa.

Nao seré aceita documentagdo vencida.

Toda a documentacdo apresentada pelos proponentes devera ser original com coépia para autenticacdo de servidor designado pela SES-DF ou cépia
autenticada por cartério competente, bem como admite-se documento passivel de autenticacdo eletronica.

INDICAGCAO DE MARCAS OU MODELOS

Para a presente contratacdo ndo ha necessidade de indicacdo de marca ou modelo.

5. Levantamento de Mercado

Para confirmar as marcas/apresentagoes disponiveis no mercado brasileiro foi realizada consulta a lista atualizada da Camara de Regulacdo de Mercado
de Medicamentos (CMED) (publicada em 10/06/2026), referenciando o status de comercializacdo pelo detentor do registro no ano de 2025. A CMED é
um 6rgdo interministerial, vinculado a Anvisa, responsavel pela regulacdo econémica do mercado de medicamentos no Brasil, tendo entre suas
atribui¢bes a manutencdo de uma lista oficial que consolida todos os medicamentos com registro ativo e autorizacdo para comercializa¢do no pais,
permitindo aferir quais produtos encontram-se efetivamente habilitados para comercializa¢do no mercado nacional.

Ademais, verificou-se a existéncia de eventuais notificacdes de descontinuacdo ativas (temporarias ou definitivas), por meio do Painel de
Descontinuagdo de Medicamentos da Anvisa. Esse painel retine as comunicac¢des formais prestadas pelos fabricantes a Agéncia acerca da interrupgdo de
producdo de seus produtos, constituindo ferramenta de transparéncia e de gestdo do risco de desabastecimento. Ressalta-se que muitos podem ser os
motivos da indisponibilidade de um determinado medicamento no mercado, sendo a descontinuagdo temporaria ou definitiva de fabricagdo uma das
possiveis causas. Conforme preconiza a RDC n° 18, de 04 de abril de 2014, os fabricantes tém a obrigacdo de informar a Anvisa essa interrup¢do com
antecedéncia minima de seis meses ou, nos casos de medicamentos cuja auséncia possa causar desabastecimento de mercado, com antecedéncia minima
de doze meses.

Consultas realizadas em 11/06/2026.

21045 - ALFACORIOGONADOTROPINA SOLUCAO INJETAVEL 250 MCG CANETA OU SERINGA PREENCHIDA 0,5 ML

. . " [COMERCIALIZACAO [DESCONTINUAGCAO
SUBSTANCIA CNPJ ILABORATORIO| REGISTRO [PRODUTO| APRESENTACAO
2025 ATIVA
33.069.212 250 MCG SOL INJ CT 1 SER PREENCH X
IALFACORIOGONADOTROPINA| MERCK S/A ]1008903760046f OVIDREL Nao Nao
/0001-84 0,5 ML
33.069.212 250 MCG SOL INJ CT CAN APLIC CAR VD
IALFACORIOGONADOTROPINA] MERCK S/A [1008903760054) OVIDREL Sim Nao
/0001-84 TRANS X 0,5 ML

23543 - CETRORRELIX (ACETATO) PO LIOFILO INJETAVEL 0,25 MG FRASCO AMPOLA + SERINGA DILUENTE + 2 AGULHAS

Trata-se de item com tinico detentor de registro.

N . . ICOMERCIALIZACAO [DESCONTINUACAO
SUBSTANCIA CNPJ [LABORATORIO| REGISTRO |[PRODUTO APRESENTACAO
2025 ATIVA
ACETATO DE 33.069.212 0,25 MG PO LIOF SOL SC INJCT FA VD TRANS + 1
MERCK S/A ]1008903690013JCETROTIDE] Sim Nao
CETRORRELIX /0001-84 I SER DIL + 2 AGU+ 2 LEN
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39623 - MENOTROPINA PO LIOFILIZADO OU SOLUGAO INJETAVEL 75 Ul FRASCO-AMPOLA OU AMPOLA

N . - [COMERCIALIZAGAO [DESCONTINUAGAO
SUBSTANCIA CNPJ LABORATORIO REGISTRO PRODUTO APRESENTACAO
2025 ATIVA
. 75 UI PO LIOF INJ CT 5 FA
LABORATORIOS FERRING "
MENOTROPINA 74.232.034/0001-48 LTDA 1287600110080) MENOPUR | VD INC + 5 AMP DIL VD Sim Nao
INCX 1ML
BESINS HEALTHCARE
75U1 PO LIOF INJ IM/SC
BRASIL COMERCIAL E MERIONAL " "
MENOTROPINA 11.082.598/0003-93 1875900110013 CX FA VD INC + DIL AMP Nao Nao
DISTRIBUIDORA DE HG
VD INC X 1ML
MEDICAMENTOS LTDA
90123 - HALOPERIDOL COMPRIMIDO 1 MG
N . . COMERCIALIZAGAO [DESCONTINUAGAO
SUBSTANCIA CNPJ LABORATORIO REGISTRO |PRODUTO APRESENTACAO
2025 ATIVA
44.734.671 CRISTALIA PRODUTOS QUIMICOS 1 MG COM CX BL AL
[HALOPERIDOL N 1029800200229 HALO Sim Nao
/0001-51 FARMACEUTICOS LTDA. PLAS TRANS X 200
51.780.468 1 MG COM CT BL AL
[HALOPERIDOL| JANSSEN-CILAG FARMACEUTICA LTDA 1123600110053] HALDOL Sim Nao
/0001-87 PLAS TRANS X 20
07.591.326 | MOKSHAS8 BRASIL INDUSTRIA E COMERCIO DE 1 MG COM CT BL AL
[HALOPERIDOL| 1642500090016 HALDOL Nao Nao
/0001-80 MEDICAMENTOS LTDA PLAS TRANS X 20
90812 - CICLOFOSFAMIDA PO PARA SOLUCAO INJETAVEL 1 G FRASCO AMPOLA
Trata-se de item com uUnico detentor de registro.
N . " [COMERCIALIZAGAO [DESCONTINUAGCAO
SUBSTANCIA CNPJ LABORATORIO REGISTRO [PRODUTO APRESENTACAO
2025 ATIVA
Sim - Descontinuagao
Temporaria
CICLOFOSFAMIDA 49.351.786 BAXTER 1000 MG PO SOL INJIV CX 1 FA VD
1068301680048 GENUXAL Sim
MONOIDRATADA /0002-61 HOSPITALAR LTDA TRANS X 75 ML X
(Data da petigao: 13/02
/2026)

O item acima possui fabricante tinico e estd com uma descontinuacdo ativa, conforme consulta aos dados do Painel de Descontinuacdo e Reativacdo de
Fabricagdo e Importacdo de Medicamentos, disponivel no site da Anvisa. Considerando que as empresas precisam informar a Anvisa sobre a
descontinuagdo tempordria ou definitiva do medicamento com a antecedéncia da sua implementacdo de, no minimo, seis meses ou doze meses,
provavelmente, ainda ha lotes do medicamento em comercializagdo, pois a peticdo de descontinuagdo tempordria foi submetida pela empresa em 13/02

/2026.

988 - PENICILAMINA CAPSULA 250 MG

Trata-se de item com unico detentor de registro.

~ . o ICOMERCIALIZACAO [DESCONTINUACAO
SUBSTANCIA CNPJ LABORATORIO REGISTRO |[PRODUTO APRESENTACAO
2025 ATIVA
17.875.154 MEDQUIMICA INDUSTRIA 250 MG CAP DURA CT FR PLAS
[PENICILAMINA| 1091701310013)CUPRIMINE] Sim Nao
/0001-20 FARMACEUTICA LTDA. I OPC X 100
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20187 - MICOFENOLATO SODICO COMPRIMIDO REVESTIDO DE LIBERACAO RETARDADA 180MG

N . . [COMERCIALIZAGAO [DESCONTINUAGAO
SUBSTANCIA CNPJ LABORATORIO REGISTRO PRODUTO APRESENTACAO
2025 ATIVA
MICOFENOLATO | 57.507.378 MICOFENOLATO [ 180 MG COM REV LIB RETARD CT
) EMS S/A 1023511310042 , Sim Nio
DE SODIO /0003-65 DE SODIO BL AL AL X 120
MICOFENOLATO | 00.394.452 COMANDO DO MICOFENOLATO [ 180 MG COM REV LIB RETARD CT
) ) 1120800820041 Sim Nio
DE SODIO /0001-03 EXERCITO DE SODIO BL AL AL X 120
MICOFENOLATO | 64.171.697 ACCORD MICOFENOLATO [ 180 MG COM REV LIB RETARD CT
) R 1553700430081 ) Sim Nio
DE SODIO /0001-46 | FARMACEUTICA LTDA DE SODIO BL AL AL X 50
MICOFENOLATO | 64.171.697 ACCORD MICOFENOLATO [ 180 MG COM REV LIB RETARD CT
. R 1553700430103 ) Sim Nio
DE SODIO /0001-46 | FARMACEUTICA LTDA DE SODIO BL AL AL X 120
MICOFENOLATO | 56.994.502 NOVARTIS 180 MG COM REV LIB RETARD CT
X 1006808970040 MYFORTIC Sim Nio
sSODICO /0001-30 BIOCIENCIAS S.A BL AL AL X 120
39364 - BENZOCAINA GEL TOPICO 200 MG/G (20%) POTE (USO EXCLUSIVO ODONTOLOGIA)
R ; . [COMERCIALIZAGAO [DESCONTINUAGCAO
SUBSTANCIA| CNPJ LABORATORIO REGISTRO |PRODUTO APRESENTACAO
2025 ATIVA
. 33.112.665 DFL INDUSTRIA E 200 MG/G GEL CT PT PLAS OPC X 12 G (SABOR
BENZOCAINA] , 1017700270027JBENZOTOP, Sim Nio
/0001-46 COMERCIO S/A TUTTI-FRUTTI)
. 33.112.665 DFL INDUSTRIA E 200 MG/G GEL CT PT PLAS OPC X 30 G (SABOR
BENZOCAINA] i 1017700270051|BENZOTOP, Nio Nio
/0001-46 COMERCIO S/A TUTTI-FRUTTI)

6. Descricao da solucao como um todo

A adocdo da modalidade pregdo fundamenta-se na Lei n° 14.133/2021, considerando que o objeto da contratacdo consiste em bens comuns, cujos padroes de

desempenho e qualidade podem ser objetivamente definidos por meio de especificagdes usuais de mercado.

Os itens a serem adquiridos apresentam caracteristicas padronizadas, com ampla disponibilidade no mercado, o que permite a comparagdo objetiva entre propostas e
favorece a selecdo da proposta mais vantajosa para a Administracdo Publica.

Adicionalmente, o pregdo proporciona maior competitividade, celeridade e eficiéncia ao processo de contratacdo, em consonancia com os principios da

economicidade, eficiéncia e isonomia.

Para a contratacdo dos bens sera adotado o Sistema de Registro de Preco - SRP, uma vez que, conforme previsto no Art. 190, do Decreto n° 44.330/2023, este
procedimento sera utilizado preferencialmente em casos de: "I - quando, pelas caracteristicas do bem ou servico, houver necessidade de contratacdes frequentes”, além

de “V - quando, pela natureza do objeto, ndo for possivel definir previamente o quantitativo a ser demandado pela Administragdo”.

Cabe ressaltar ainda que a formalizagdo de Ata de Registro de Preco ndo gera obrigatoriedade da Administragdo em contratar todo o quantitativo licitado e, portanto,

ndo compromete recurso que seria destinado a aquisi¢do de bens de consumo.

Dessa forma, a solugdo da presente demanda sera atendida por meio de Atas de Registro de Pregos, as quais serdo formalizadas por meio de Nota de Empenho de

despesa.

7. Estimativa das Quantidades a serem Contratadas

De maneira geral, os quantitativos a serem contratados foram baseados no Consumo Médio Mensal - CMM de cada item, obtido com base nas informagdes geradas a
partir da Ficha de Estoque - Kardex daquele medicamento extraida do SisMateriais. Este instrumento é um relatério que fornece dados de registro de todas as
movimentacgdes de estoque do produto provenientes das centrais de armazenamento e distribuidos para posterior consumo nas unidades de satide. Assim, calcula-se o
Consumo Médio Mensal — CMM a partir da soma de todas as saidas do medicamento para unidades de satide em determinado periodo, dividida pelo tempo de
abastecimento em meses.

Outra forma alternativa de obtencdo do CMM se da a partir do célculo da média da série histdrica do item (desconsiderados os valores iguais a zero ou negativos, bem
como os consumos das unidades registrados nas unidades pertencentes ao IGESDF).
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De toda forma, o consumo é, entdo, multiplicado por 12, pois é o periodo de validade de uma Ata de Registro de Preco - ARP e como efeito é o prazo estipulado para
o utilizar o saldo disponivel na ARP gerada, e acrescido de uma margem de seguranca, para que haja quantitativo suficiente para execugdo, quando necessério. Desse
modo, as quantidades registradas nesta contratagdo representam os quantitativos totais de cada item, para uma perspectiva de uso de 12 (doze) meses.

Entretanto, em determinadas situagdes, a previsao de demanda pode combinar métodos quantitativos e qualitativos. Os métodos qualitativos poderdo ser respaldados
em Pareceres Técnicos, de carater opinativo, emitidos pela Referéncia Técnica Distrital, a fim de subsidiar a elaboragdo dos processos de aquisicdo de insumos para a
saude ou ainda definir esses quantitativos na primeira aquisi¢do, conforme estabelece os incisos XI e XII, do Art. 3° da Portaria n® 1032, de 17 de setembro de 2018.

Assim, a unidade requisitante, visando agir em conformidade com os normativos vigentes, prioriza os métodos quantitativos, quando houver expectativa de aquisicao.

Desse modo, a tabela abaixo apresenta os bens e seus respectivos quantitativos a serem licitados:

SEQ CODI/]();]? SES DESCRITIVO QUANTITATIVO|
1 21045 ALFACORIOGONADOTROPINA SOLUCAO INJETAVEL 250 MCG CANETA OU SERINGA PREENCHIDA 0,5 429
ML
9 93543 CETRORRELIX (ACETATO) PO LIOFILO INJETAVEL 0,25 MG FRASCO AMPOLA + SERINGA DILUENTE + 2 1.398
AGULHAS

3 39623 MENOTROPINA PO LIOFILIZADO PARA SOLUGAO INJETAVEL 75 Ul FRASCO-AMPOLA 5.331
4 90123 HALOPERIDOL COMPRIMIDO 1 MG 383.164
5 90812 CICLOFOSFAMIDA PO PARA SOLUCAO INJETAVEL 1 G FRASCO AMPOLA 814

6 988 PENICILAMINA CAPSULA 250 MG 8.892
7 20187 MICOFENOLATO SODICO COMPRIMIDO REVESTIDO DE LIBERAGCAO RETARDADA 180MG 1.755
8 39364 BENZOCAINA GEL TOPICO 200 MG/G (20%) POTE (USO EXCLUSIVO ODONTOLOGIA) 13.656

8. Estimativa do Valor da Contratacao

Valor (R$): 1.821.093,09

O valor estimado, no presente documento, foi obtido a partir do valor de referéncia adotado como base na tiltima Pesquisa de Precos realizada nesta SES/DF, pela
Geréncia de Pesquisa de Precos, conforme DOC. SEI 197284336, 194449657, 194686324, 197295329 e 196839433 na ocasido da tltima licitagdo realizada para os
itens a seguir. Assim, a estimativa do valor da contratacdo corresponde a somatéria dos valores totais especificados abaixo:

5 VALOR
SEQ CODIGO SES/DF DESCRITIVO QUANTITATIVO “ VALOR TOTAL
UNITARIO
ALFACORIOGONADOTROPINA SOLUCAO INJETAVEL 250
1 21045 429 R$ 451,1800 R$ 193.556,22
MCG CANETA OU SERINGA PREENCHIDA 0,5 ML
CETRORRELIX (ACETATO) PO LIOFILO INJETAVEL 0,25 MG
2 23543 1.398 R$ 311,6000 R$ 435.616,80
FRASCO AMPOLA + SERINGA DILUENTE + 2 AGULHAS
MENOTROPINA PO LIOFILIZADO PARA SOLUGAO
3 39623 p 5.331 R$ 160,9970 R$ 858.275,01
INJETAVEL 75 Ul FRASCO-AMPOLA
4 90123 HALOPERIDOL COMPRIMIDO 1 MG 383.164 R$ 0,1700 R$ 65.137,88
CICLOFOSFAMIDA PO PARA SOLUCAO INJETAVEL 1 G
5 90812 814 R$ 60,6792 R$ 49.392,87
FRASCO AMPOLA
6 988 PENICILAMINA CAPSULA 250 MG 6.892 R$ 29,4400 R$ 202.900,48
MICOFENOLATO SODICO COMPRIMIDO REVESTIDO DE
7 20187 ~ 1.755 R$ 4,0875 R$ 7.173,56
LIBERACAO RETARDADA 180MG
BENZOCAINA GEL TOPICO 200 MG/G (20%) POTE (USO
8 39364 13.656 R$ 0,6620 R$ 9.040,27
EXCLUSIVO ODONTOLOGIA)

9. Justificativa para o Parcelamento ou nao da Solucao

Nao se aplica por se tratar de aquisicdo por Empenho Ordinério.
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10. Contratacoes Correlatas e/ou Interdependentes

A tabela a seguir apresenta detalhadamente a atual situacdo de aquisicdo dos medicamentos objeto deste Estudo Técnico
Preliminar, tais como o ultimo processo de aquisicdo regular em que o item esteve inserido, a disponibilidade ou ndo de Ata de

Registro de Preco passivel de execugdo e a existéncia de processo de aquisicdo em carater emergencial:

PROCESSO PROCESSO ATA DE |E AQUISICAO
COD |COD. LICITATORIO |LICITATORIO REGISTRO L MERGENCIAL
SEQ) DESCRITIVO STATUS IVIGENCIA|
SES | BR ANTERIOR ANTERIOR DE PRECO EM
(PREGAO) (SEI) VIGENTE ANDAMENTEO
ALFACORIOGONADOTROPINA SOLUCAO
00060-00592708 | FRACASSO POR SEM ARP SEM ARP
1 |21045[275651 INJETAVEL 250 MCG CANETA OU 90113/2026
/2025-27 PRECO VIGENTE VIGENTE
SERINGA PREENCHIDA 0,5 ML
CETRORRELIX (ACETATO) PO LIOFILO
00060-00592708 | FRACASSO POR SEM ARP SEM ARP
2 |23543J448653) INJETAVEL 0,25 MG FRASCO AMPOLA + 90113/2026
/2025-27 PRECO VIGENTE VIGENTE
SERINGA DILUENTE + 2 AGULHAS
MENOTROPINA PO LIOFILIZADO
. p 00060-00592708 | FRACASSO POR SEM ARP SEM ARP
3 |39623]397549 PARA SOLUCAO INJETAVEL 75 Ul 90113/2026
/2025-27 PRECO VIGENTE VIGENTE
FRASCO-AMPOLA
00060-00573172 | FRACASSO POR
4 |90123J267670 HALOPERIDOL COMPRIMIDO 1 MG 90096/2026 90028/2025-D | 01/07/2026
/2025-41 PRECO
FRACASSO POR
CICLOFOSFAMIDA PO PARA SOLUCAO 00060-00589368 N
5 [90812)340148] 90103/2026 INEXISTENCIA | 90055/2024-A | 16/06/2026
INJETAVEL 1 G FRASCO AMPOLA /2025-57
DE PROPOSTAS
FRACASSO POR
00060-00496664 o SEM ARP SEM ARP | 00060-00485970
6 | 988 |272815 PENICILAMINA CAPSULA 250 MG 90098/2026 INEXISTENCIA
/2025-13 VIGENTE VIGENTE /2025-16
DE PROPOSTAS
MICOFENOLATO SODICO COMPRIMIDO
- 00060-00496664 | FRACASSO POR SEM ARP SEM ARP | 00060-00529015
7 20187}448576| REVESTIDO DE LIBERACAO 90098/2026
/2025-13 PRECO VIGENTE VIGENTE /2025-06
RETARDADA 180MG
BENZOCAINA GEL TOPICO 200 MG/G FRACASSO POR
00060-00517064 N SEM ARP SEM ARP
8 39364272913 (20%) POTE (USO EXCLUSIVO 90115/2026 INEXISTENCIA
/2025-98 VIGENTE VIGENTE
ODONTOLOGIA) DE PROPOSTAS

11. Alinhamento entre a Contratacao e o Planejamento

Os itens que sdo objetos deste Estudo Técnico Preliminar também estéo inseridos no Plano de Contratagdo Anual da Sauide de 2026 e serdo inserido9s no de 2027.

No que concerne aos programas de trabalho a serem utilizados nas posteriores execugdes, as quais serdo definidas de acordo com a demanda justificavel a época e em

momento oportuno, informamos, na tabela abaixo, as possiveis fontes de recurso e programas de trabalho utilizados nas aquisi¢oes, a depender do nivel de atencgdo a

que a compra se destina, levando-se em consideracao a padronizagdo de cada medicamento ou insumo:

NIVEL DE ATENCAO FONTE DE RECURSO || PROGRAMA DE TRABALHO
Atendimento Hospitalar 100 10.303.6202.4216.0001
Atengdo Basica 100/138 10.303.6202.4216.0002
Componente Especializado - financiado pela SES 100 10.303.6202.4216.0003
Componente Especializado - financiado por repasse do MS 138 10.303.6202.4216.0003
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12. Beneficios a serem alcancados com a contratacao

A efetivagdo da contratagdo contribui para a continuidade do abastecimento dos bens de consumo padronizados nesta SES/DF,
bem como assegura a assisténcia aos usuarios do SUS/DF.

13. Providencias a serem Adotadas

Nao se aplica, em razdo de tratar de bens de consumo de uso regular. Todavia, a SES/DF possui organizacdo interna para o
monitoramento da execugdo contratual.

14. Possiveis Impactos Ambientais

O risco ambiental apresentado pelos bens objeto deste processo esta relacionado a producdo de Residuos de Servicos de Satde,
definidos pela Resolucdo da Diretoria Colegiada - RDC N° 222, de 28 de margo de 2018 como "todos os residuos resultantes das
atividades exercidas pelos geradores de residuos de servicos de satiide", compreendidos como "todos os servigos cujas atividades
estejam relacionadas com a atencdo a saide humana ou animal".

Assim, a fim de mitigar os riscos ambientais inerentes aos bens a serem adquiridos esta SES/DF procederd com a adocgdo das
medidas necessarias para o correto gerenciamento dos residuos de servicos de satide gerados, em conformidade com a RDC
supramencionada e com o PLANO DE GERENCIAMENTO DE RESIDUOS DE SERVIGOS DE SAUDE implementado no
ambito desta Secretaria.

15. Declaracao de Viabilidade
Esta equipe de planejamento declara viavel esta contratacao.
15.1. Justificativa da Viabilidade

Considerando que os medicamentos objetos do presente processo consistem em benspadronizados como de abastecimento regular nesta Secretaria de
Estado de Saude - SES/DF, sendofundamentais para o atender as demandas de satide da populagdo do Distrito Federal;

Considerando que a aquisi¢do dos referidos medicamentos encontra-se prevista no Plano de ContratagdesAnual da SES/DF/Lei Orcamentaria Anual -
LOA;

Considerando que o presente estudo indica a contratacdo em regime de Solicitagdo de Registro de Preco - SRP, e aconsequente formalizacdo de Ata de
Registro de Preco - ARP, como o melhor meio de aquisicdo regular destesmedicamentos;

Considerando que a licitagdo por Sistema de Registro de Preco ndo acarretacomprometimento imediato do orcamento desta Secretaria, de forma que
adisponibilidade orcamentaria sera avaliada oportunamente a cada execucdo das Atas de Registro de Precoformalizadas;

Diante do exposto, com base nos dados obtidos a partir do presente estudo, esta Equipe de Planejamentoconclui que a aquisicdo do objeto é vidvel.

16. Responsaveis

Todas as assinaturas eletrénicas seguem o hordrio oficial de Brasilia e fundamentam-se no §3° do Art. 4° do Decreto n° 10.543, de 13 de novembro de
2020.
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JULIANO CESAR LIMA DE FARIA

Farmaéutico Bioquimico - Farmdcia

ANDERSON FREIRE NOBRE JUNIOR

Diretor de Programacdo de Medicamentos e Insumos para a Satide

1Y
tf Assinou eletronicamente em 13/07/2026 as 10:37:47.

GIOVANA GAROFALO

Diretora de Assisténcia Farmacéutica Substituta

FERNANDA LIMA SUBRINHO

Farmacéutica-bioquimica farmécia

PAULO CESAR CASCAO

Farmacéutico-bioquimico farméacia

&f Assinou eletronicamente em 08/07/2026 as 09:31:15.

MARJORIE FONSECA DA CUNHA

Cirurgia Dentista
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PEDRO AUGUSTO GOMES RORIZ JUNIOR
THD

1Y
&'f Assinou eletronicamente em 10/07/2026 as 17:11:40.

TATIANE ARAUJO COSTA

Diretora de Assisténcia Farmacéutica

1Y
tf Assinou eletronicamente em 08/07/2026 as 16:11:29.

EDUARDA CAMPOS ALCANTARA DE ARAUJO

Gerente de Programacdo de Medicamentos

1Y
tf Assinou eletronicamente em 08/07/2026 as 16:26:20.
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