GOVERNO DO MUNICIPIO DE SILVANIA
Secretaria de Saude

ESTUDO TECNICO PRELIMINAR — ETP
(Simplificado)

1. INTRODUCAO

1.1. Area requisitante - Secretaria Municipal de Satde — Farmacia Basica e ao Hospital

Nosso Senhor do Bofim, sem prejuizo da participacdo de outras unidades de satde

formalmente identificadas no planejamento da contratagao.

1.2. Delimitacdo do objeto e das unidades beneficiarias
1.2.1. O presente Estudo Técnico Preliminar tem por objeto analisar a viabilidade
técnica, econdmica e administrativa da futura e eventual aquisicdo de medicamentos
psicotropicos, destinados ao atendimento das necessidades da rede municipal de saude,
observadas as demandas formalmente identificadas pelas unidades requisitantes e
beneficiarias, as especificagdes técnicas, as apresentacdoes farmacéuticas, as
quantidades estimadas e as condi¢des de fornecimento estabelecidas nos documentos
de planejamento da contratagao.
1.2.2. A delimitagdo do objeto devera corresponder as necessidades efetivamente
demonstradas nos Documentos de Formalizagdo da Demanda (DFDs), de modo que
sejam individualizadas as unidades beneficiarias, identificados os medicamentos
destinados a cada uma delas e consolidadas as quantidades estimadas, com indicacgao
da respectiva destinagdo, quando aplicavel.
1.2.3. Caso a contratacdo contemple exclusivamente a Farmacia Basica, deverdo
integrar o objeto apenas os medicamentos vinculados a demanda dessa unidade, com
a correspondente revisao dos itens, das quantidades e dos valores estimados. Por outro
lado, caso se pretenda atender também ao Hospital Nosso Senhor do Bonfim ou a
outras unidades da rede municipal de saude, essa abrangéncia deverd ser
expressamente indicada no objeto e na justificativa da contratacdo, mediante
formalizacdo e compatibilizagdo das respectivas demandas nos DFDs, no ETP e no
Termo de Referéncia.
1.2.4. A consolida¢do das demandas deverd preservar a identificacao das necessidades
de cada unidade beneficiaria, evitar duplicidades de quantitativos e permitir a
adequada programacdo das entregas, considerando as caracteristicas dos
medicamentos, as condigdes de armazenamento e transporte, os locais de recebimento
e as necessidades assistenciais de cada unidade.
1.2.5. A definicao final do escopo da contratagdo devera ser compativel com os
documentos de planejamento, com a estimativa de quantidades e precos € com as
condigdes de execucdo previstas no Termo de Referéncia, em observancia aos
principios do planejamento, da eficiéncia, da motivagao, da transparéncia e da selecdo
da proposta mais vantajosa, previstos na Lei Federal n® 14.133/2021.

2. DESCRICAO DA NECESSIDADE

2.1. A contratacdo decorre da necessidade de assegurar o abastecimento regular de
medicamentos destinados a assisténcia farmacéutica municipal, garantindo a
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continuidade dos tratamentos prescritos aos usuérios do Sistema Unico de Satde — SUS
e a manutencao dos servicos publicos de satde prestados a populagao.

2.2. Os medicamentos relacionados na demanda compreendem diferentes classes
farmacologicas e apresentagdes, incluindo medicamentos utilizados no tratamento de
transtornos mentais e outras condigdes clinicas, bem como produtos injetaveis e
medicamentos empregados em procedimentos hospitalares, conforme a destinagao
especifica de cada item. A disponibilidade desses produtos deve observar as necessidades
efetivas das unidades de satide beneficiarias, as prescri¢des € os protocolos assistenciais
aplicaveis, a padronizagdo municipal e as normas sanitarias vigentes.

2.3. A insuficiéncia de estoque ou a interrup¢ao do fornecimento pode comprometer a
continuidade dos tratamentos, a assisténcia aos pacientes e o funcionamento regular dos
servigos de saude. Por essa razdo, o planejamento da contratacdo deve considerar o
consumo historico, a demanda estimada, o estoque disponivel, os prazos de reposi¢ao, a
validade dos produtos e a capacidade de armazenamento das unidades envolvidas.

2.4. A contratagdo devera ser precedida da verificagdo da necessidade real de cada
medicamento, com identificagdo da unidade beneficiaria e da respectiva quantidade
estimada, evitando-se tanto a aquisicdo insuficiente, que possa ocasionar
desabastecimento, quanto a aquisicdo excessiva, que possa resultar em imobilizagao
desnecessaria de recursos publicos, perdas por vencimento ou armazenamento
inadequado.

2.5. Considerando a existéncia de documentos de formalizacao de demanda distintos para
a Farmdcia Basica e para o Hospital Nosso Senhor do Bonfim, deveré ser verificada a
conveniéncia de planejamento conjunto das aquisi¢des, levando em conta a possibilidade
de ganho de escala, a compatibilidade das especifica¢des, a organizacdo logistica e a
preservacao das necessidades especificas de cada unidade.

2.6. A eventual consolidagdo das demandas devera ocorrer somente apds a conferéncia
dos quantitativos, das apresentagdes, dos estoques € das unidades destinatarias. A
coincidéncia de determinados medicamentos nas duas relagdes ndo caracteriza, por si so,
duplicidade irregular, mas exige demonstracao de que as quantidades totais correspondem
as necessidades efetivas das unidades beneficidrias.

2.7. A contratagdo devera observar os principios do planejamento, da eficiéncia, da
economicidade, da motivagao, da transparéncia e do interesse publico, previstos no art.
5° da Lei Federal n°® 14.133/2021, bem como as normas aplicdveis a assisténcia
farmacéutica e a aquisi¢ao e distribuicdo de medicamentos.

3. REQUISITOS DA CONTRATACAO

3.1. Requisitos gerais. Os medicamentos deverdo atender integralmente as
especificagdes definidas no Termo de Referéncia, incluindo denominagdo do principio
ativo, concentracdo, forma farmacéutica, apresentacao, volume, unidade de fornecimento
e demais caracteristicas necessarias a identificagdo inequivoca de cada produto,
observadas as normas sanitrias aplicaveis.

3.2. Regularidade sanitaria. Os medicamentos deverdo possuir registro sanitdrio na
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hipotese legal de dispensa ou tratamento sanitdrio especifico devidamente comprovada.
A documentagdao devera permitir a verificagdo da regularidade do produto e de sua
comercializagao.

3.3. Regularidade do fornecedor. A empresa contratada devera possuir as autorizagdes,
licencas e demais documentos sanitarios exigiveis para as atividades efetivamente
desempenhadas, incluindo Autorizagdao de Funcionamento de Empresa — AFE, quando
aplicavel, e autorizagdo especial ou outros requisitos especificos quando exigidos pela
legislacao para determinados medicamentos ou atividades. As exigéncias de habilitacao
deverdo ser proporcionais ao objeto e fundamentadas na legislagdo vigente.

3.4. Qualidade, integridade e rastreabilidade. Os medicamentos deverdo ser
fornecidos em embalagens originais e integras, devidamente identificadas, sem sinais de
violagdo, avarias, contaminag¢ao ou deterioracdo. Deverdo apresentar informagdes de
identificacdo, lote, fabricacdo e validade, conforme exigéncias legais e sanitarias,
permitindo a rastreabilidade dos produtos fornecidos.

3.5. Validade dos medicamentos. O prazo de validade remanescente deverd ser
compativel com o consumo estimado, o periodo de armazenamento e a utilizagao prevista
pela unidade beneficiaria. O percentual minimo de validade remanescente devera ser
definido no Termo de Referéncia mediante justificativa técnica, admitindo-se critérios
especificos quando necessarios em razdo das caracteristicas do produto, desde que
objetivos, previamente estabelecidos e compativeis com a legislacdo aplicavel.

3.6. Armazenamento e transporte. O transporte, a carga, a descarga e a entrega deverao
observar as condigdes de conservacdo, temperatura, acondicionamento, seguranga e
rastreabilidade exigidas para cada medicamento, inclusive os requisitos especificos
aplicaveis aos produtos sujeitos a controle especial e aos medicamentos que necessitem
de condi¢des especiais de armazenamento.

3.7. Prazo e local de entrega. O prazo ordindrio de entrega serd de até 10 (dez) dias,
contados do recebimento da respectiva ordem de fornecimento, desde que esse prazo seja
confirmado como adequado pela area técnica. O Termo de Referéncia devera identificar
o local de entrega, o horario de recebimento, os responsaveis pelo almoxarifado e o
procedimento de conferéncia, inclusive para entregas destinadas ao Hospital Nosso
Senhor do Bonfim, caso essa unidade integre a contratacao.

3.8. Recebimento e substitui¢do. Os produtos estardo sujeitos a conferéncia quantitativa,
documental e qualitativa pelo setor responsavel. Medicamentos entregues em desacordo
com as especificagdes, com embalagens violadas, avarias, validade inadequada ou
irregularidades sanitarias deverao ser recusados, total ou parcialmente, conforme o caso,
e substituidos pelo fornecedor no prazo estabelecido no Termo de Referéncia, sem 6nus
adicional para a Administracao, sem prejuizo das medidas contratuais cabiveis.

3.9. Responsabilidade pelo fornecimento. A contratada respondera pela entrega regular
dos medicamentos e pelo cumprimento das obrigagdes assumidas, inclusive quanto a
qualidade, ao acondicionamento, & documentagdo e a substituicdo de produtos ndo
conformes, observadas as condicoOes estabelecidas no edital e no instrumento contratual.
3.10. Subcontratacdo. Eventuais restricoes a subcontratagao deverdo ser definidas e
justificadas no Termo de Referéncia, considerando a natureza do fornecimento, a
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necessidade de rastreabilidade e as exigéncias sanitérias aplicaveis, ndo se estabelecendo
proibi¢do genérica sem avaliagdo da pertinéncia e da proporcionalidade.

3.11. Comunica¢ao de ocorréncias. A contratada devera comunicar formalmente a
Administragdo, tdo logo tenha conhecimento, qualquer circunstancia que possa
comprometer o prazo, a quantidade ou a regularidade do fornecimento, apresentando
justificativas e documentos comprobatérios. A comunicacdo nao afastard
automaticamente a responsabilidade pelo descumprimento das obrigagdes assumidas.
3.12. Recebimento e fiscalizacdo. A Administracdo designara os agentes responsaveis
pelo acompanhamento, pela fiscalizagdo e pelo recebimento dos produtos, conforme a
legislacao aplicavel e a regulamentagao municipal, cabendo-lhes verificar o cumprimento
das especificacdes, os quantitativos entregues e a documentagao pertinente.

3.13. Qualificacio técnica. Eventuais exigéncias de qualificacdo técnica deverdo ser
limitadas ao necessario para assegurar a execu¢ao adequada do objeto e observar os arts.
62 a 67 da Lei n® 14.133/2021, quando aplicaveis, vedadas exigéncias genéricas ou
desproporcionais que restrinjam indevidamente a competitividade.

3.14. Sanc¢des. O descumprimento das obrigagdes contratuais sujeitard a contratada as
medidas e sangdes previstas na Lei n° 14.133/2021 e no instrumento contratual,
assegurados o contraditorio e a ampla defesa, quando exigiveis.

3.15. Detalhamento no Termo de Referéncia. As especificagdes completas dos
medicamentos, os documentos sanitdrios exigiveis, os critérios de aceitacdo, os prazos de
entrega e substituicdo, as condigdes de armazenamento e transporte e as demais
obrigagdes operacionais serdo detalhadas no Termo de Referéncia, em conformidade com
as conclusdes deste estudo e com a legislagdo vigente.

4. DESCRICAO DA SOLUCAO COMO TODO

4.1. Levantamento de mercado. A definicao da solu¢ao devera considerar as alternativas
disponiveis para o fornecimento dos medicamentos, especialmente a aquisi¢do por
procedimento licitatorio, a possibilidade de utilizagcao do Sistema de Registro de Pregos,
quando juridicamente cabivel, e a organizagdo das demandas das unidades municipais de
saude em procedimento unico ou em procedimentos distintos.

4.2. Andlise das alternativas. A avaliagdo deverd considerar a disponibilidade dos
produtos no mercado, a existéncia de fornecedores aptos ao fornecimento, os prazos de
reposi¢do, as condi¢des de armazenamento e transporte, a possibilidade de ganho de
escala, os custos administrativos, a competitividade e as particularidades sanitarias de
cada medicamento.

4.3. Aquisicio conjunta ou separada. A possibilidade de reunir as demandas da
Farmécia Bésica e do Hospital Nosso Senhor do Bonfim devera ser avaliada mediante
comparagdo entre os beneficios de eventual economia de escala e as necessidades
especificas de cada unidade. A consolidagdo somente serd adotada se houver
compatibilidade entre as especificagdes, clareza quanto as destinagdes, quantitativos
devidamente justificados e condigdes de fornecimento que ndo comprometam a
competitividade ou a execugdo contratual.

Fundacdo Hospitalar de Silvania
Avenida Dom Bosco, n° 978, Centro, Silvania-Goias, CEP: 75.180-000
E-mail: hospitalnossosenhordobonfim@silvania.go.gov.br



GOVERNO DO MUNICIPIO DE SILVANIA
Secretaria de Saude

4.4. Sistema de Registro de Precos. Considerando o carater futuro e eventual da
aquisicdo, devera ser examinada a adequagao do Sistema de Registro de Pregos, conforme
os arts. 82 e seguintes da Lei n® 14.133/2021 e a regulamentacdo municipal aplicavel. A
escolha devera ser fundamentada nas caracteristicas da demanda, na possibilidade de
fornecimentos parcelados e na necessidade de reposicao ao longo do periodo de vigéncia,
sem presumir que a utilizagdo do sistema seja obrigatoria apenas em razao da expressao
“futura e eventual”.

4.5. Solucao proposta. Apos a conclusao do levantamento de mercado e a confirmagao
do escopo, a solugdo devera consistir na aquisicdo dos medicamentos por procedimento
de contratacdo legalmente adequado, com especificacdoes objetivas, quantitativos
fundamentados, precos estimados com metodologia documentada e condi¢des de
fornecimento compativeis com as necessidades das unidades beneficiarias.

4.6. Justificativa da solucdo. A escolha definitiva devera demonstrar que a solucgdo
selecionada atende a necessidade publica de forma técnica € economicamente adequada,
considerando a continuidade da assisténcia farmacéutica, a disponibilidade dos produtos,
a competitividade, a economicidade e os riscos de desabastecimento. A justificativa
devera ser compativel com os resultados efetivamente obtidos no levantamento de
mercado e ndo podera se limitar a afirmacao genérica de que a licitagdo € necessaria.

5. ESTIMATIVA DAS QUANTIDADES

5.1. O levantamento dos quantitativos necessarios a contratacdo foi realizado pela area
técnica responsavel, considerando as necessidades informadas pelas unidades
beneficiarias, a relagdo dos medicamentos demandados e as respectivas apresentacoes e
unidades de fornecimento, com vistas a dimensionar adequadamente a contratacao para
o periodo de atendimento previsto.

5.2. A estimativa das quantidades foi elaborada com base no levantamento das
necessidades das unidades requisitantes, considerando os medicamentos relacionados nos
Documentos de Formalizagdo da Demanda (DFDs) e as informagdes disponibilizadas
pelos setores responsaveis, de modo a compatibilizar os quantitativos estimados com a
demanda prevista para o atendimento dos usudrios da rede municipal de satde.

5.3. Os quantitativos levantados foram registrados na planilha de estimativa da
contratagdo, que devera manter correspondéncia com as especificacdes dos
medicamentos, suas concentragdes, apresentacdes, unidades de fornecimento e
respectivas destinacdes, observando-se a compatibilidade entre o Estudo Técnico
Preliminar (ETP), o Termo de Referéncia e os demais documentos que instruem o
processo administrativo.

5.4. Na consolidacdo do levantamento, deverdo ser observadas as demandas apresentadas
pela Farmacia Basica e pelo Hospital Nosso Senhor do Bonfim, especialmente em relagdo
aos medicamentos coincidentes, a fim de assegurar que os quantitativos reflitam as
necessidades efetivamente identificadas, sem duplicidades indevidas ou omissdes, com a
devida identificag@o da destinagdo dos itens, quando aplicavel.

5.5. A distribuicdo dos quantitativos entre cota principal e cota reservada, quando
aplicavel, devera observar o enquadramento legal pertinente, considerando a Lei
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Complementar n° 123/2006, a Lei Federal n° 14.133/2021 e a regulamentacgdo aplicavel,
de modo que a divisdo preserve a quantidade total estimada e a coeréncia entre a planilha
de quantitativos, o Termo de Referéncia e o edital.

5.6. O levantamento realizado constitui a base para o dimensionamento da contratagao,
devendo os quantitativos nele registrados ser utilizados na elaboragdo dos documentos
subsequentes, sem prejuizo da conferéncia final das descrigdes, concentragdes,
apresentacdes, unidades de fornecimento, quantidades e destinagcdes dos medicamentos,
de modo a garantir a consisténcia das informacdes que instruem o procedimento.

5.7. A inclusdo de medicamentos destinados ao atendimento hospitalar devera
corresponder as necessidades identificadas e formalizadas pela respectiva unidade
beneficiaria, mantendo-se a compatibilidade entre o objeto da contratacdo, as demandas
apresentadas e a finalidade publica pretendida.

5.8. A tabela a seguir apresenta os quantitativos levantados para a contratacdo, com a
identificacao dos medicamentos, suas respectivas descri¢des, unidades de fornecimento e
quantidades estimadas, servindo de referéncia para o planejamento e a continuidade da
instrucao processual

5.9. . DESCRICAO E QUANTIDADES

SEQUENCIA VLR.

UNITARIO

VLR.

NOME TOTAL

UNID. |QUANTIDADE

VLR.
TOTAL

ACIDO
VALPROICO
1 250MG- UNIDADE

COMPRIMIDO

45.000 2,64 |118.800,00

ACIDO
VALPROICO
500MG -
COMPRIMIDO

45.000 4,61|207.450,00

CARBAMAZEPINA
20 MG/ML-
SUSPENSAO-
FRASCO

UNIDADE 2.000 25,55| 51.090,00

CARBAMAZEPINA
4 200MG-
COMPRIMIDO

UNIDADE 75.000 1,43 |107.250,00

CARBAMAZEPINA
5 400 MG
COMPRIMIDO

UNIDADE 37.500

2,93(109.875,00

©118.800,00

1207.450,00

©51.090,00

©107.250,00

2109.875,00
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10

11

12

13

14

14

15

16

17

CARBONATO DE
LITIO DE 300MG-
COMPRIMIDO

CETAMINA
50MG/ML INJ
10ML C/5

CLONAZEPAM 0,5
MG COMPRIMIDO

CLONAZEPAM 2
MG COMPRIMIDO

CLONAZEPAM
2,5MG/ML- GOTAS

CLORIDRATO DE
AMITRIPTILINA
25MG-
COMPRIMIDO

CLORIDRATO DE
BIPERIDENO 2MG-
COMPRIMIDO

CLORIDRATO DE
BUPROPIONA XL
150MG

CLORIDRATO DE
CLOMIPRAMINA
25MG-
COMPRIMIDO

Sevoflurano 100 ml -
Frasco.

CLORIDRATO DE
CLORPROMAZINA
100MG-
COMPRIMIDO

CLORIDRATO DE
CLORPROMAZINA
25 MG -
COMPRIMIDO

CLORIDRATO DE
CLORPROMAZINA

UNIDADE

CX

UNIDADE

UNIDADE

UNIDADE

UNIDADE

UNIDADE

UNIDADE

UNIDADE

UN

UNIDADE

UNIDADE

UN
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75.000

40

30.000

100.000

5.000

150.000

10.000

75.000

30.000

10

45.000

60.000

500

0,89

20,95

0,47

0,71

4,63

0,36

1,48

1,41

1,26

588,84

1,67

0,72

7,93

66.750,00

837,80

13.950,00

71.000,00

23.150,00

54.735,00

14.800,00

105.750,00

37.800,00

5.888,35

75.150,00

42.900,00

3.965,00

866.750,00

©837,80

©13.950,00

©71.000,00

823.150,00

154.735,00

114.800,00

1105.750,00

©37.800,00

©5.888,35

875.150,00

©42.900,00

©3.965,00
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18

19

20

21

22

23

24

25

26

27

25 MG/ 5 ML -
AMPOLA

Cloridrato De
Dexmedetomidina

100mcg/MI -

Ampola 2ml

cloridrato de
escetamina 50mg/ml-
ampola 10 ml

CLORIDRATO DE
FLUOXETINA
20MG - CAPSULA

Cloridrato de
naloxona 0,4 mg / 1
ml

CLORIDRATO DE
NORTRIPTILINA
25MG-
COMPRIMIDO

CLORIDRATO DE
NORTRIPTILINA
S0MG -
COMPRIMIDO

CLORIDRATO DE
NORTRIPTILINA

75MG-
COMPRIMIDO
cloridrato de
oxibuprocaina 4
mg/mL- Solu.

oftalmi frasco 10ml.

CLORIDRATO DE
TRAMADOL 100
MG/ 2 ML -
AMPOLA

DECANOATO DE
HALOPERIDOL

UN

UND

UNIDADE

UN

UNIDADE

UNIDADE

UNIDADE

FRASCO

UNIDADE

UNIDADE
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200

300

150.000

300

50.000

50.000

37.500

30

8.000

7.500

36,53

30,85

0,54

23,14

1,56

0,44

1,74

24,10

4,37

26,13

7.306,00

9.253,50

81.000,00

6.942,00

78.000,00

21.750,00

65.062,50

723,00

34.960,00

195.937,50

17.306,00

19.253,50

©81.000,00

86.942,00

178.000,00

©21.750,00

165.062,50

a723,00

©34.960,00

1195.937,50
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29

30

31

32

33

34

35

36

37

38

39

70,52MG/ML-
AMPOLA

DIAZEPAM 10MG -
COMPRIMIDO

DIAZEPAM 10MG/
2 ML-AMPOLA

ESCITALOPRAM
10MG-
COMPRIMIDO

Etomidato 20 mg/10
ml - ampola

FENITOINA
100MG
COMPRIMIDO

FENITOINA
50MG/ML-
AMPOLA

FENOBARBITAL
100 MG
COMPRIMIDO

FENOBARBITAL
200 MG
(100MG/ML) -
AMPOLA

FENTANILA
50MCG/ML 10ML -
AMPOLA

FLUMAZENIL
0,1MG/ML 5X5ML

HALOPERIDOL
05MG/ML
INJETAVEL-
AMPOLA

HALOPERIDOL 5
MG -
COMPRIMIDO

UNIDADE

UNIDADE

UNIDADE

UN

UN

UNIDADE

UNIDADE

UNIDADE

UN

CX

UNIDADE

UNIDADE
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62.000

6.500

75.000

150

20.000

1.400

50.000

1.400

500

12

1.800

20.000

0,49

3,95

1,02

26,24

0,55

13,18

0,89

14,85

11,99

20,51

18,30

0,97

30.380,00

25.675,00

76.500,00

3.936,00

11.000,00

18.452,00

44.250,00

20.783,00

5.995,00

246,12

32.940,00

19.300,00

©30.380,00

825.675,00

176.500,00

©3.936,00

©11.000,00

018.452,00

844.250,00

©20.783,00

©5.995,00

8246,12

©32.940,00

219.300,00
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o1

IMIPRAMINA
CLORIDRATO 25
MG-COMPRIMIDO

METILFENIDATO
CLORIDRATO 10
MG COMPRIMIDO

MIDAZOLAM
5MG/ML-
AMPOLA

PREGABALINA 75
MG-CAPSULA

Propofol - 20 ml -
ampola

RISPERIDONA
1IMG
COMPRIMIDO

RISPERIDONA
1IMG/ML - FRASCO

SERTRALINA
S0MG-
COMPRIMIDO

SULFATO DE
MORFINA 0,2 MG/
ML - AMPOLA

SULFATO DE
MORFINA 10 MG/
ML - AMPOLA

VALPROATO DE
SODIO 250 MG/ 5
ML LIQUIDO -
FRASCO

COTA RESERVADA

UNIDADE

UNIDADE

UN

UNIDADE

UN

UNIDADE

UNIDADE

UNIDADE

UN

UN

UNIDADE

20.000

112.500

600

10.000

100

60.000

15.000

75.000

1.300

1.800

3.750
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0,94

1,22

6,33

1,25

20,49

0,57

40,65

1,03

5,90

11,91

16,63

18.700,00

137.250,00

3.795,00

12.500,00

2.048,50

34.416,00

609.750,00

76.875,00

7.670,00

21.429,00

62.362,50

©18.700,00

©137.250,00

©3.795,00

©12.500,00

82.048,50

©34.416,00

©609.750,00

a76.875,00

a7.670,00

821.429,00

862.362,50

SEQUENCIA

NOME

UNID.

QUANTIDADE

VLR.
UNITARIO

VLR.
TOTAL

VLR.
TOTAL

52

ACIDO
VALPROICO

UNIDADE

15.000

2,64

39.600,00

39.600,00
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60

61

62

250MG-
COMPRIMIDO

ACIDO
VALPROICO
500MG =
COMPRIMIDO

CARBAMAZEPINA
200MG-
COMPRIMIDO

CARBAMAZEPINA
400 MG -
COMPRIMIDO

CARBONATO DE
LITIO DE 300MG-
COMPRIMIDO

CLORIDRATO DE
BUPROPIONA XL
150MG

CLORIDRATO DE
CLORPROMAZINA
100MG-
COMPRIMIDO

CLORIDRATO DE
FLUOXETINA
20MG - CAPSULA

CLORIDRATO DE
NORTRIPTILINA
75MG-
COMPRIMIDO

DECANOATO DE
HALOPERIDOL
70,52MG/ML-
AMPOLA

ESCITALOPRAM
10MG-
COMPRIMIDO

UN

UNIDADE

UNIDADE

UNIDADE

UNIDADE

UNIDADE

UNIDADE

UNIDADE

UNIDADE

UNIDADE

GOVERNO DO MUNICIPIO DE SILVANIA
Secretaria de Saude

15.000

25.000

12.500

25.000

25.000

15.000

50.000

12.500

2.500

25.000

4,61

1,43

2,93

0,89

1,41

1,67

0,54

1,74

26,13

1,02

69.150,00

35.750,00

36.625,00

22.250,00

35.250,00

25.050,00

27.000,00

21.687,50

65.312,50

25.500,00

69.150,00

35.750,00

36.625,00

22.250,00

35.250,00

25.050,00

27.000,00

21.687,50

65.312,50

25.500,00
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METILFENIDATO
CLORIDRATO 10
MG COMPRIMIDO

UNIDADE 37.500 1,22 | 45.750,00

RISPERIDONA
1IMG/ML - FRASCO

64

UNIDADE 5.000 40,65 203.250,00
SERTRALINA
S0MG-

COMPRIMIDO

65 UNIDADE 25.000 1,03| 25.625,00

VALPROATO DE
SODIO 250 MG/ 5
ML LIQUIDO -
FRASCO

66 UNIDADE 1.250 16,63 | 20.787,50

5.10. REGIME DE EXECUCAO: O prazo de entrega dos materiais é de 10 (dez) dias,
contados do recebimento ordem de compras. Deve ser entregue na secretaria municipal
de salde situada na avenida dom Bosco n°777 em frente ao lar dos idosos, centro
SILVANIA/ GO aos cuidados de ELAINE SANTOS, responsaveis pelo almoxarifado da
secretaria de saude.

6. ESTIMATIVA DO PRECO

6.1. O valor estimado da contratacdo devera ser apurado mediante pesquisa de precos
documentada, realizada em conformidade com o art. 23 da Lei n°® 14.133/2021 e com a
regulamentacdo aplicdvel ao Municipio, considerando as caracteristicas dos
medicamentos, suas concentragdes, apresentacdes, unidades de fornecimento,
quantidades e condi¢oes de entrega.

6.2. A pesquisa devera utilizar os pardmetros legalmente admitidos e efetivamente
disponiveis, tais como sistemas oficiais de pregos, contratagdes publicas similares, fontes
especializadas e cotacdes obtidas junto a fornecedores, conforme aplicabilidade e
justificativa da metodologia utilizada. A selecdo das fontes, a data da consulta, os pregos
coletados ¢ o método de tratamento dos dados deverdao constar da documentacao da
pesquisa.

6.3. A estimativa devera ser acompanhada de planilha que identifique os precos unitérios,
as quantidades, os valores totais por item e o valor global, com memoria de calculo que
permita verificar a corre¢do aritmética dos resultados.

6.4. Os valores constantes da tabela preliminar deste ETP deverao ser considerados
sujeitos a conferéncia até que sejam validados pela unidade responsavel pela pesquisa de
precos. Deverao ser corrigidos os erros de multiplicagdo entre quantidade e prego unitario,
as inconsisténcias de apresentacdo monetaria e quaisquer divergéncias entre a planilha,
os documentos de pesquisa e os quantitativos efetivamente aprovados.

45.750,00

203.250,00

25.625,00

20.787,50
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E-mail: hospitalnossosenhordobonfim@silvania.go.gov.br
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6.5. A pesquisa devera assegurar a comparabilidade entre os produtos cotados, ndo sendo
adequado utilizar precos de medicamentos com concentragdes, formas farmacéuticas,
volumes, unidades de fornecimento ou condigdes comerciais diferentes sem o devido
ajuste e justificativa.

6.6. A andlise da economicidade deverd considerar a compatibilidade dos precos
estimados com os valores de mercado e a possibilidade de obtencdo de propostas
competitivas, sem prejuizo da avaliacdo da qualidade, da regularidade sanitaria e das
condicdes de fornecimento.

6.7. Caso seja adotado o Sistema de Registro de Precos, a estimativa deverd ser
compativel com os quantitativos maximos previstos e com as condi¢gdes do procedimento,
observada a legislacdo aplicavel. O registro de precos ndo implica obrigacdo de
contratacdo integral dos quantitativos estimados, devendo a Administracdo observar as
regras legais e os instrumentos formalizados.

6.8. A unidade responsével pela pesquisa de precos devera emitir ou juntar aos autos a
documentacdo conclusiva da estimativa, que servird de suporte a defini¢do do valor
estimado da contratacdo e a analise de sua viabilidade economica.

7. CONTRATACOES CORRELATAS/INTERDEPENDENTES

7.1. A area responsavel deverd verificar a existéncia de contratos, atas de registro de
precos, aquisi¢des anteriores, saldos disponiveis e processos de contratagdo em
andamento que envolvam medicamentos iguais ou similares aos relacionados neste
estudo, a fim de evitar sobreposi¢do de demandas e assegurar o aproveitamento adequado
dos recursos publicos.

7.2. Devera ser examinada, em especial, a relagdo entre a demanda da Farmacia Basica e
a demanda formalizada pelo Hospital Nosso Senhor do Bonfim, tendo em vista a
existéncia de medicamentos coincidentes nas respectivas listas. Essa verificacdo devera
identificar os quantitativos destinados a cada unidade, os eventuais saldos de
fornecimento e a conveniéncia de consolidagdo das demandas.

7.3. A existéncia de itens coincidentes ndo impede a contratacdo conjunta, desde que
demonstrada a necessidade total e preservada a identificacdo das unidades beneficiarias.
Caso as aquisi¢oes sejam realizadas separadamente, os processos deverdo manter
coeréncia quanto as especificagdes, quantidades, periodos de cobertura e planejamento
or¢amentario.

7.4. A conclusao sobre a existéncia ou inexisténcia de contratagdes correlatas e
interdependentes devera decorrer de consulta aos registros administrativos pertinentes,
nao devendo ser afirmada a inexisténcia de vinculos sem a realizacao dessa verificacao.

8. JUSTIFICATIVA PARA O PARCELAMENTO OU NAO DA CONTRATACAO

8.1. Considerando a diversidade de principios ativos, concentracdes, formas
farmacéuticas e apresentacdes dos medicamentos que compdem o objeto da contratagdo,
serd adotado o parcelamento da contratacao, com julgamento e adjudicagdo por item, de
modo a ampliar a competitividade, possibilitar a participacdo de fornecedores de

Fundacdo Hospitalar de Silvania
Avenida Dom Bosco, n° 978, Centro, Silvania-Goias, CEP: 75.180-000
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diferentes portes e especializados nos respectivos produtos, favorecer a obtencdo de
propostas mais vantajosas e evitar a concentracao desnecessaria do fornecimento em uma
unica empresa, em observancia ao art. 40 da Lei Federal n® 14.133/2021 e aos principios
da isonomia, da competitividade, da economicidade e da selecdo da proposta mais
vantajosa para a Administragao.

8.2. O critério de julgamento sera o de menor prego por item, permitindo que cada
medicamento seja disputado individualmente, conforme sua descri¢do, concentragao,
forma farmacéutica, apresentacdo e unidade de fornecimento, observadas as
especificagdes técnicas e as condi¢des estabelecidas no Termo de Referéncia e no edital.
8.3. A adogdao do parcelamento por item mostra-se adequada a natureza do objeto,
considerando que os medicamentos possuem caracteristicas especificas e podem ser
fornecidos por diferentes empresas, ndo havendo necessidade de agrupamento em lotes,
salvo se sobrevier justificativa técnica e econdmica devidamente fundamentada que
demonstre a inviabilidade do julgamento individual ou a maior vantajosidade da
contratacdo agrupada para a Administragao Publica.

8.4. A eventual aplicacao de cotas reservadas para microempresas € empresas de pequeno
porte deverd observar a Lei Complementar n° 123/2006, especialmente seu art. 48, bem
como as disposicdes da Lei Federal n® 14.133/2021 e da regulamentagdo pertinente,
considerando o valor estimado de cada item, as hipoteses legais de tratamento
diferenciado e as condi¢des efetivas de participacao dos fornecedores.

8.5. O parcelamento da contratagdo, o critério de julgamento pelo menor prego por item
e a eventual divisdo em cotas deverdo estar expressamente previstos no Termo de
Referéncia e no edital, assegurando a compatibilidade entre a descrigdo dos
medicamentos, 0s quantitativos estimados, as unidades de fornecimento, as cotas
eventualmente estabelecidas e a destinac¢ao dos itens as unidades beneficiarias.

9. ASPECTOS DE SUSTENTABILIDADE

9.1. A contratacdo devera observar, quando aplicaveis, medidas de sustentabilidade
compativeis com o fornecimento de medicamentos, especialmente a preven¢ao de perdas
por vencimento, o planejamento de quantidades de acordo com o consumo estimado, a
utilizagdo racional de embalagens, o acondicionamento adequado e a destinagdo
ambientalmente correta de residuos e medicamentos improprios para uso, em
conformidade com a legislacdo sanitdria e ambiental pertinente.

9.2. As exigéncias de sustentabilidade deverdo ser proporcionais a natureza do objeto e
ndo poderdo comprometer a seguranga sanitaria, a qualidade dos medicamentos ou a
competitividade do procedimento.

10. ANALISE DOS PRINCIPAIS RISCOS DA CONTRATACAO

10.1. O planejamento devera considerar os principais riscos capazes de comprometer o
abastecimento e a execu¢do contratual, especialmente:

| — estimativa inadequada de quantidades, com possibilidade de desabastecimento ou aquisicdo
excessiva;

Fundacdo Hospitalar de Silvania
Avenida Dom Bosco, n° 978, Centro, Silvania-Goias, CEP: 75.180-000
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Il — divergéncias entre as demandas da Farmacia Bésica e do Hospital Nosso Senhor do Bonfim;
Il — falhas na especificacdo de concentracdo, apresentacdo ou unidade de fornecimento;

IV — precos estimados inconsistentes ou incompativeis com os valores de mercado;

V — atraso na entrega dos medicamentos;

VI — fornecimento de produtos com validade inadequada, irregularidade sanitaria ou condi¢des
improprias de conservagao;

VIl — concentracdo excessiva de itens em agrupamentos que restrinjam a competicéo;

VI — perdas de medicamentos por vencimento ou armazenamento inadequado.

10.2. Como medidas preventivas, deverdo ser adotadas a conferéncia dos quantitativos
com base em dados de consumo e estoque, a revisao das especificagdes pela area técnica,
a valida¢do da pesquisa de precos, a defini¢do de prazos de entrega compativeis com a
necessidade assistencial, a verificagado das condi¢des sanitarias dos fornecedores e a
fiscalizagdo do recebimento.

10.3. Os riscos deverdo ser detalhados e tratados de acordo com a regulamentacdo
municipal e com os instrumentos de planejamento aplicaveis, sem prejuizo da elaboragao
de mapa de riscos especifico quando exigivel ou considerado necessario pela
Administragao.

11. POSICIONAMENTO CONCLUSIVO SOBRE A ADEQUACAO DA
CONTRATACAO

11.1. A aquisi¢ao de medicamentos destinados a assisténcia farmacéutica municipal
apresenta, em principio, viabilidade e interesse publico, considerando a necessidade de
assegurar a continuidade dos tratamentos e dos servigcos de satde prestados a populagdo
usuéria do Sistema Unico de Satide — SUS.

11.2. A viabilidade definitiva da contratacdo, entretanto, depende da conclusdo das
verificacdes técnicas e administrativas relativas a delimitacdo do objeto, a identificagao
das unidades beneficidrias, a validagdo das especificagdes, a justificativa dos
quantitativos, a compatibilizagdo dos documentos de formalizagdo da demanda e a
correcao da estimativa de pregos.

11.3. Devera ser confirmada a abrangéncia da contratacao em relagdo a Farmacia Bésica
e ao Hospital Nosso Senhor do Bonfim, especialmente diante da presenga de
medicamentos de uso hospitalar na relagdo de itens e da existéncia de apresentagdes
coincidentes nos documentos de demanda. A consolidacao das necessidades devera ser
documentada, com identificagdo dos quantitativos atribuidos a cada unidade, quando
aplicavel.

11.4. A estimativa de pregos devera ser validada mediante pesquisa documentada, com
corregdo dos erros aritméticos e das inconsisténcias da planilha, assegurando-se a
correspondéncia entre as quantidades aprovadas, os precos unitarios, os valores totais e a
metodologia utilizada.

11.5. Apos o saneamento das pendéncias apontadas, a Administracdo devera concluir a
analise da solugdo escolhida, do parcelamento, do procedimento de contratagcdo e das
condig¢des de fornecimento, demonstrando a adequagao técnica e econdmica da solugao e
sua compatibilidade com as necessidades administrativas.

Fundacdo Hospitalar de Silvania
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11.6. Diante do exposto, conclui-se pela viabilidade preliminar da aquisigdo,
condicionada a realizacdo das verificagcdes e corregcdes indicadas neste estudo. O
prosseguimento do processo deverd ocorrer apds a validagdo dos quantitativos, das
especificagdes, da estimativa de precos e do escopo definitivo da contratagdo, com
elaboracdo do Termo de Referéncia e dos demais documentos pertinentes, em
conformidade com a Lei n°® 14.133/2021 e a regulamentacgao aplicavel.

Silvania/GO, 16 de setembro de 2026.
ETP elaborado por:
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Farmacéutica — farmacia bésica
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Farmacéutica — farmacia bésica
Aprovado por:
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Secretaria de Saude
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