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ESTADO DO RIO GRANDE DO NORTE
Prefeitura Municipal de Frutuoso Gomes

ESTUDO TECNICO PRELIMINAR

1. Descrigao da necessidade ou objeto(obrigatorio):

Registro de pregos para aquisicdo gradual e continua de medicamentos para suprir necessidade
fundamental para o adequado funcionamento da farmacia basica de Frutuoso Gomes interior do Rio
Grande do Norte.

2. Alinhamento com Planejamento:

2.1 Previsdo no Plano de Contratacdo Anual:( x )SIM () NAO*
*Justificativa:
3. Requisitos da Contratacao:

3.1 — Estar habilitada para realizar a contratagbes com 6érgdos da administracdo publica municipal, a luz
das exigéncias previstas na Lei Nacional 14.133/2021.

3.2 — Estar enquadrada como Micro Empresa ou Empresa de Pequeno Porte conforme disposto no art. 4°
da Lei 14.133/2021.

4. Estimativa de Quantidades(obrigatorio)

ITENS ESPECIFICAGAO UNIDADE QUANT.
1 AZITROMICINA DI-HIDRATADA, 500 MG COMPRIMIDO 6.000
5 AZITROMICINA DI-HIDRATADA, 600 MG ( 200 FRASCO 15 ML + DILUE 500

MG/5 ML, PO P/ SUSPENSAO ORAL + SERINGA
3 AZITROMICINA DI-HIDRATADA, 900 MG (200 | FRASCO 22,5ML+ DILUE 300
MG/5 ML, PO P/ SUSPENSAO ORAL + SERINGA
AMOXICILINA, ASSOCIADA COM
4 CLAVULANATO DE POTASNSIO, 80 MG + 11,5 FRAE(E:F%E/LV'L ¥ 500
MG/ML, PO P/ SUSPENSAO ORAL
AMOXICILINA + CLAVULANATO DE POTASSIO,
5 875MG + 125MG COMPRIMIDO 3.000
6 AMOXICILINA, 50MG/ML, PO PARA FRASCO 60 ML + COPO 1,200
SUSPENSAO ORAL MEDIDOR :
. AMOXICILINA, 50MG/ML, PO PARA FRASCO 150 ML + COPO 400
SUSPENSAO ORAL MEDIDOR
8 AMOXICILINA, 500 MG CAPSULA 10.000
9 AMOXICILINA, 875 MG COMPRIMIDO 5.000
10 ACIDO ACETILSALICILICO, 100 MG COMPRIMIDO 15.000
11 ACIDO ACETILSALICILICO, 500 MG COMPRIMIDO 10.000
12 ACIDO FOLICO, 5 MG COMPRIMIDO 15.000
13 ACIDO ASCORBICO, 200 MG/ML, SOLUCAO FRASCO 20 ML 3.000
ORAL
14 ACIDO ASCORBICO, 500 MG CAPSULAS 10.000
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] ] CAIXA C/10

15 ACIDO ASCORBICO, 1 G, EFERVESCENTES COMPRIMIDS 1.200

16 ALBENDAZOL, 40 MG/ML, SUSPENSAO ORAL FRASCO 10 ML 2.000

17 ALBENDAZOL, 400 MG COMPRIMIDO 10.000

18 AMBROXOL, SAL CLORIDRATO, 3 MG/ML, FRASCO 100 ML + 3.000
XAROPE INFANTIL COPO MEDIDOR

19 AMBROXOL, SAL CLORIDRATO, 6 MG/ML, FRASCO 120 ML + 3.000
XAROPE ADULTO COPO MEDIDOR

FRASCO 100 ML +
20 ACEBROFILINA, 5 MG/ML, XAROPE INFANTIL COPO MEDIDOR 1.000
FRASCO 120 ML +

21 ACEBROFILINA, 10 MG/ML, XAROPE ADULTO COPO MEDIDOR 1.000

22 ANLODIPINO BESILATO, 5 MG COMPRIMIDO 10.000

23 ANLODIPINO BESILATO, 10 MG COMPRIMIDO 10.000

” BENZOILMETRONIDAZOL, 40 MG/MIL, FRASCO 100 ML + 1,000
SUSPENSAO ORAL COPO MEDIDOR
BENZOILMETRONIDAZOL 62,5MG/G +

25 NISTATINA 25.000U1/G + CLORETO DE 4EETQG:P'BIEC§EE'\£ES 500
BENZALCONIO 1,25MG/G
BROMETO IPRATROPIO, 0,25 MG/MIL,

26 SOLUCAO PARA INALACAO FRASCO 20 ML 1.200
BROMIDRATO FENOTEROL, 0,25 MG/ML,

27 SOLUCAO PARA INALACAO FRASCO 20 ML 1.200

)8 BUDESONIDA, 32MCG/DOSE, AEROSSOL FRASCO C/ 120 500
NASAL UNIDADE

59 BUDESONIDA, 64MCG/DOSE, AEROSSOL FRASCO ¢/ 120 DOSE 550
NASAL

30 CAPTOPRIL, 25 MG COMPRIMIDO 10.000

31 CAPTOPRIL, 50 MG COMPRIMIDO 10.000

32 CARVEDILOL, 12,5 MG COMPRIMIDO 5.000

33 CARVEDILOL, 25 MG COMPRIMIDO 5.000

" CEFALEXINA, 50 MG/ML, PO P/ SUSPENSAO FRASCO 100 ML + 1200
ORAL COPO MEDIDOR

35 CEFALEXINA, 500 MG CAPSULAS 10.000

36 CETOCONAZOL, 2%, SHAMPOO FRASCO 100 ML 300

37 CETOCONAZOL, 20 MG/G, CREME TOPICO BISNAGA 30 G 700
CETOCONAZOL 20MG + DIPROPIONATO DE

38 BETAMETASONA 0,64MG + SULFATO DE BISNAGA 30 G 500
NEOMICINA 2,5MG, CREME TOPICO

39 CETOCONAZOL, 200 MG COMPRIMIDO 10.000

20 COMPLEXO B,SOLUCAO ORAL, ( SUPLEMENTO FRASCO 100 ML + 5000
DE VITAMINAS: B1, B2, B3, B5, B6, B12) COPO MEDIDOR '
COMPLEXO B, ( SUPLEMENTO DE VITAMINAS:

41 B1 B2, B3, BS, B6, B12 ) COMPRIMIDO 15.000
CLORIDRATO DE CIPROFLOXACINO +

42 DEXAMETASONA, 3,5MG/ML + 1IMG/ML, FRASCO 5 ML 500
SOLUCAO OFTALMICA

43 CLORIDRATO DE CIPROFLOXACINO, 250 MG COMPRIMIDO 10.000

44 CLORIDRATO DE CIPROFLOXACINO, 500 MG COMPRIMIDO 10.000

2de7



ESTADO DO RIO GRANDE DO NORTE
Prefeitura Municipal de Frutuoso Gomes

CLORIDRATO DE METOCLOPRAMIDA, 4

45 MG/ML, SOLUCAO ORAL FRASCO 10 ML 5.000
46 CLORIDRATO DE METOCLOPRAMIDA, 10 MG COMPRIMIDO 10.000
47 CLORIDRATO DE PROPRANOLOL, 40 MG COMPRIMIDO 10.000
FRASCO 100 ML +
48 DEXAMETASONA, 0,1 MG/ML, ELIXIR COPO MEDIDOR 2.500
49 DEXAMETASONA, 0,1%, CREME BISNAGA 10 G 3.000
50 DEXAMETASONA, 4 MG COMPRIMIDO 2.000
51 DIGOXINA, 0,05 MG/ML, ELIXIR FRASCO 60 ML 600
52 DIGOXINA, 0,25 MG COMPRIMIDO 5.000
DIPIRONA SODICA, 500 MG/ML, SOLUCAO
53 ORAL (GOTAS) FRASCO 10 ML 5.000
. R FRASCO 100 ML +
54 DIPIRONA SODICA, 50MG/ML, SOLUCAO ORAL COPO MEDIDOR 1.000
55 DIPIRONA SODICA, 500 MG COMPRIMIDO 15.000
56 DIPIRONA SODICA, 1 G COMPRIMIDO 10.000
ESCOPOLAMINA BUTILBROMETO, ASSOCIADA
57 COM DIPIRONA SODICA, 6,67MG + FRASCO 20 ML 1.200
333MG/ML, SOLUCAO ORAL
ESCOPOLAMINA BUTILBROMETO, ASSOCIADA
>8 COM DIPIRONA SODICA, 10MG + 250MG COMPRIMIDO 10.000
- BISNAGA DE CREME 200
ESTRIOL, 1 MG/G, CREME VAGINAL 50G+5 APLICADORES
60 FUROSEMIDA, 40 MG COMPRIMIDO 10.000
61 FLUCONAZOL, 150 MG CAPSULAS 2.000
6 FOSFATO séolcg DE PREDNISOLONA, 3 FRASCO 60 ML +1 600
MG/ML, SOLUCAO ORAL PIPETA DOSADORA
63 GLIBENCLAMIDA, 5 MG COMPRIMIDO 10.000
64 HIDROCLOROTIAZIDA, 25 MG COMPRIMIDO 10.000
65 | HIDROCLOROTIAZIDA, 50 MG COMPRIMIDO 10.000
66 HIDR(')XIDNO DE ALUMINIO, 60 MG/ML, FRASCO 100 ML + 5,000
SUSPENSAO ORAL COPO MEDIDOR
67 | IBUPROFENO, 50 MG/ML, SUSPENSAO ORAL FRASCO 30 ML 2.000
68 | IBUPROFENO, 100 MG/ML, SUSPENSAO ORAL FRASCO 20 ML 2.000
69 | IBUPROFENO, 400 MG CAPSULAS 6.000
70 | IBUPROFENO, 600 MG CAPSULAS 8.000
71 | IVERMECTINA, 6 MG COMPRIMIDO 2.500
7 FRASCO 100 ML + €00
LORATADINA, 1IMG/ML, XAROPE COPO MEDIDOR
73 | LORATADINA, 10MG COMPRIMIDO 3.500
54 | MALEATO DE DEXCLORFENIRAMINA, 0,4 FRASCO 100 ML + 1.000
MG/ML, SOLUCAO ORAL COPO MEDIDOR
MALEATO DE DEXCLORFENIRAMINA +
75 | BETAMETASONA, 0,4MG/ML + 0,05MG/ML, Fggigohj:&gﬂ(;; 500
SOLUCAO ORAL
76 | MALEATO DE DEXCLORFENIRAMINA, 2 MG COMPRIMIDO 10.000
MALEATO DE DEXCLORFENIRAMINA +
7 BETAMETASONA, 2MG + 0,25MG COMPRIMIDO >-000
78 | MALEATO DE ENALAPRIL, 5 MG COMPRIMIDO 10.000
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79 | MALEATO DE ENALAPRIL, 10 MG COMPRIMIDO 10.000
80 | MALEATO DE ENALAPRIL, 20 MG COMPRIMIDO 10.000
MALEATO DE TIMOLOL 0,5% SOLUCAO
81 OFTALMOLOGICA FRASCO 5 ML 800
MALEATO DE TIMOLOL 0,25% SOLUCAO
82 OFTALMOLOGICA FRASCO 5 ML 600
83 | METILDOPA, 250 MG COMPRIMIDO 8.000
84 | METILDOPA, 500 MG COMPRIMIDO 8.000
35 BISNAGA DE CREME 500
METRONIDAZOL, 100MG/G, CREME VAGINAL 50G+10 APLICADORES
36 METRONIDAZOL 100MG/G + NISTATINA BISNAGA DE CREME 300
20000U1/G, CREME VAGINAL 50G+10 APLICADORES
87 | METRONIDAZOL, 250 MG COMPRIMIDO 8.000
88 | METRONIDAZOL, 400 MG COMPRIMIDO 8.000
89 | MEBENDAZOL, 20 MG/ML, SUSPENSAO ORAL FRASCO 30 ML 600
90 | MEBENDAZOL, 100 MG COMPRIMIDO 3.000
91 | NIFEDIPINO, 10 MG COMPRIMIDO 10.000
92 | NIFEDIPINO, 20 MG COMPRIMIDO 10.000
93 NIMESULIDA, 50 MG/ML, SOLUGAO ORAL - FRASCO 15 ML 1.000
GOTAS
94 | NIMESULIDA, 100 MG COMPRIMIDO 10.000
95 BISNAGA DE CREME 500
NISTATINA, 25.000 UI/G, CREME VAGINAL 60G+10 APLICADORES
9% NISTATINA + OXIDO DE ZINCO, 100.000U1/G + BISNAGA DE CREME 300
200MG/G 60G
97 | NISTATINA, 100.000 UI/ML, SUSPENSAO ORAL FRASCO 50 ML 500
98 | NORFLOXACINO, 400 MG COMPRIMIDO 6.000
99 | OLEO DE GIRASSOL FRASCO 200 ML 1.200
100 | OLEO MINERAL FRASCO 100 ML 1.200
101 | OMEPRAZOL, 20 MG CAPSULAS 10.000
102 | PARACETAMOL, 200 MG/ML, SOLUGCAO ORAL FRASCO 15 ML 1.200
103 | PARACETAMOL, 500 MG COMPRIMIDO 10.000
104 | PARACETAMOL, 750 MG COMPRIMIDO 10.000
105 | PANTOPRAZOL, 20 MG COMPRIMIDO 10.000
106 | PANTOPRAZOL, 40 MG COMPRIMIDO 10.000
107 | PERMETRINA, 10 MG/ML, LOGAO FRASCO 60 ML 500
108 | PERMETRINA, 50 MG/ML, LOGAO FRASCO 60 ML 500
109 | PREDNISONA, 5 MG COMPRIMIDO 8.000
110 | PREDNISONA, 20 MG COMPRIMIDO 8.000
111 | SALBUTAMOL, 0,4 MG/ML, XAROPE FRASCO 100 ML 250
SAIS PARA REIDRATAGAO ORAL, PO,
COMPOSTO POR: CLORETO SODIO 3,5G +
112 GLICOSE 20G, + CIITRATO DE SODIO 2,9G + ENVELOPE CONTENDO 2000
CLORETO DE POTASSIO 1,5G, PARA 1.000ML 27,9G
DE SOLUGAO PRONTA, SEGUNDO PADRAO
OMS
113 SIMETICONA, 75 MG/ML, SOLUGCAO ORAL - FRASCO 15 ML 2 500
GOTAS
114 | SIMETICONA, 125 MG CAPSULAS 5.000
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115 | SINVASTATINA, 10 MG COMPRIMIDO 10.000
116 | SINVASTATINA, 20 MG COMPRIMIDO 10.000
117 | SINVASTATINA, 40 MG COMPRIMIDO 10.000
118 | SULFADIAZINA DE PRATA, 10MG/G BISNAGA 50 G 500
119 SEJLFATO DE NEOMICINA + BACITRACINA BISNAGA DE POMADA 2,000
ZINCICA, 5MG + 250U1/G, POMADA 15G
SULFAMETOXAZOL, ASSOCIADO A
120 TRIMETONPRIMA, 40MG + 8MG/ML, Fggigol\js&:\)%; 1.200
SUSPENSAO ORAL
SULFAMETOXAZOL, ASSOCIADO A
121 TRIMETOPRIMA, 400MG + 80MG COMPRIMIDO 10.000
SULFATO FERROSO, 125MG/ML, SOLUCAO
122 ORAL-GOTAS FRASCO 30 ML 1.200
123 SULFATO FERROSO, 5 MG/ML DE FERRO I, FRASCO 100 ML 2000
XAROPE
124 | SULFATO FERROSO, 40MG DE FERRO I COMPRIMIDO 15.000
125 | POLIVITAMINICO, 100 ML ( ZIRVIT KIDS ) FRASCO 100 ML 150
126 | CIPROFIBRATO, 100 MG COMPRIMIDO 8.000
VI- FERRIN, 414% IDR, VITAMINA B12 .
127 (METILCOBALAMINA) CAPSULAS 5.000
128 | BUPROPRIONA, CLORIDRATO DE 150 MG COMPRIMIDO 5.000
129 | VITAMINA D, 5.000 Ul ( ALTA D) COMPRIMIDO 3.000
130 | TROMETAMOL CETOROLACO, 10 MG COMPRIMIDO 3.000
131 | VORIC TROMETAMOL CETOROLACO, 10MG COMPRIMIDO 2.000
132 | NAPROXENO SODICO, 550 MG COMPRIMIDO 3.000
133 | LASIX, FUROSEMIDA, 40 MG COMPRIMIDO 5.000
134 AEROLIN SULFATO DE SALBUTAMOL 100MCG FRASCO 12 DOSES 200
SPRAY
135 | DOXICICLINA, 100 MG COMPRIMIDO 3.000
136 | BISSULFATO DE CLOPIDOGREL, 75 MG COMPRIMIDO 1.500
137 | TIAMINA, 300 MG COMPRIMIDO 3.000
138 | LOSARTANA POTASSICA, 50 MG COMPRIMIDO 10.000
VALOR TOTAL R$ 736.080,00 (setecentos e trinta e seis mil e oitenta reais)

4.1 Estimativa realizada com base na licitagcao anterior: (

4.2 Houve acréscimo de quantitativo para alguns itens com base na licitagao anterior: (

NAO

4.3 Houve redugao de quantitativo para alguns itens com base na licitagao anterior: (

4.4 Houve acréscimo de item/lote com base na licitagdo anterior: (
*Especificar/Justificar:

4.5 Houve exclusao de item/lote com base na licitagao anterior: ()
*Especificar/Justificar:

5. Levantamento de Mercado e Justificativa da Escolha:

)SIM ( X )NAO

) SIM* ( X ) NAO

SIM* ( X )NAO

) SIM

( X))

)SIM ( X )NAO
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5.1 Foi verificado no mercado mais de uma forma de atendimento da necessidade: () SIM ( X ) NAO
*Justificar:A Farmacia Basica de Frutuoso Gomes é responsavel por fornecer medicamentos integral e de
qualidade dependem de uma variedade de medicamentos para a manutencao da saude e bem-estar.

6. Descricao da Solugao como um todo:

*Solugado 01: Fornecimento de medicamentos e insumos para que os pacientes da rede municipal de
saude possam realizar e concluir os seus tratamentos de saude.

Vantagens (elencar):Atender as demandas de saude de todos os pacientes da rede municipal de forma
igualitaria implementando um direito a saude previsto em nossa constituicao federal de 1988.

7. Estimativa de Valor(obrigatério):

7.1 A Estimativa do valor da Contratacdo é R$ 736.080,00 (setecentos e trinta e seis mil e oitenta
reais)

7.2 A estimativa foi realizada através de consulta ao mercado: ( x ) SIM () NAO
7.3 A estimativa foi realizada com base nos valores liquidados na licitagéo anterior: () SIM ( x ) NAO

8. Justificativa para o Parcelamento ou nao(obrigatério):

8.1 Adocdo do Sistema de Registro de Preco: ( x )SIM () NAO

8.2 Adocéo do Critério de Adjudicagao por Lote: () SIM* ( x ) NAO
*Justificativa:

9. Resultado Pretendido:

Fornecimento dos medicamentos e insumos necessarios a populagdo como condi¢cao para que realizem
0s seus tratamentos de saude.

10. Providéncias a serem adotadas:

10.1. Ha necessidade da adequagdo do ambiente para a execugdo contratual/atendimento da
necessidade:

( )SIM* ( x )NAO

*Especificar:

11. Contratagcoes Correlatas ou Interdependentes:

11.1 Hé contratagéo correlata ou similar: () SIM* ( x ) NAO
*Especificar:
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11.2 Ha contratacédo Interdependente (deve ser contratada conjuntamente): () SIM* ( x ) NAO
*Especificar:

12. Impactos Ambientais:

12.1 Ha impacto ambiental para o atendimento da necessidade: () SIM ( x ) NAO

13. Posicionamento Conclusivo (viabilidade da Contratagao) - (obrigatério):

13.1 Ha posicionamento favoravel a contratacdo: ( x ) SIM () NAO

13.2 Solugdo apontada (especificar):Fornecer os medicamentos e insumos para que 0s municipes
possam realizar os seus tratamentos de saude.

Assinado de forma kg
MARIA ELINEUZA DE porIMARIA ELINEUZtﬁAégPtUOSO GomeS/RN, 17 de marcgo de 2026.

QUEIROZ:05465601 QUEIROZ:05465601485
485 Dados: 2026.03.17 15:48:10
-03'00"

MARIA ELINEUZA DEQUEIROZ
Sec. Mun. De Saude
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