PREFEITURA MUNICIPAL DE NAVIRAI y GMS

Estado de Mato Grosso do Sul S“'w Geréncia Municipal

NOSSA CIDADE, NOSSO LUGAR! Geren(;la de Saude M de Satde

ESTUDO TECNICO PRELIMINAR

1 — OBJETO: Aquisi¢io de medicamentos, para atender as demandas do laboratério
municipal. Pedido de compra 34/2024.
1.2 - DESCRICAO DO OBJETO:
PEDIDO DE COMPRA 34/2024:
Item Descrigéo Unid. Qtde.
AMPICILINA 1G - BIODISPONIBILIDADE E BIOEQUIVALENICIA,
ANTIBIOTICO ~ PENCILANICOS,  CEFALOSPORANICOS .
1 |INJETAVEL FSC 4000
2 | AMBROXOL ADULTO - LIQUIDO FSC 5000
3__| AMBROXOL PEDIATRICO 100 ML - LIQUIDO FSC 4000
CEFTRIAXONA 1G IV - QUE TENHA O TESTE DE
BIODISPONIBILIDADE E BIOEQUIVLENICIA, ANTIBIOTICO
4 | PENICILANICO, CEFALOSPORANICO - INJETAVEL,. FSC 30000
5 | COMPLEXO B 2ML - INJETAVEL AMP 20000
6 | DIMENIDRATO, CLORIDRATO DE PIRIDOXINA IM - INJETAVEL | AMP 5000
DIMENIDRATO, CLORIDRATO DE PIRIDOXINA, GLICOSE,
7 | FRUTOSE EV - INJETAVEL AMP 6000
8 | IMUNOGLOBULINA ANTIRH 2ML - INJETAVEL AMP 1000
9 | MIDAZOLAN 5MG/3ML - CONTROLE ESPECIAL - INJETAVEL AMP 6000
BECLOMETASONA SOLUCAO INALANTE NASAL - 50 MCG - COM
__ 10 [ 130 DOSES/LIQUIDO FSC 3500
11 | HALOPERIDOL 5MG - CONTROLE ESPECIAL - SOLIDO. CMP 70000
12 | TENOXICAM 40MG INJETAVEL. AMP 20000
BECLOMETASONA SPRAY INALATORIO 250MCG COM 200
13 | DOSES- LIQUIDO. FSC 5000
14 | CLORIDRATO DE PETIDINA 100MG/2ML - INJETAVEL AMP 6000
CITRATO DE FENTANILA 2ML EM ESTOJOS INDIVIDUAIS E
15 | ESTERELIZADOS - CONTROLE ESPECIAL - INJETAVEL AMP 5000
16 | GLUCONATO DE CALCIO 10% 10ML - INJETAVEL AMP 3000
17 | OXITOCINA 5UI IML - INJETAVEL AMP 10000
18 | SULFATO EFEDRINA 50MG/ML 1 ML - INJETAVEL AMP 2000
19 | HALOPERIDOL DECANOATO SOLUCAO INJETAVEL 50 MG/ML | AMP 2000
20 [IVERMECTINA 6 MG. SOLIDO CMP 60000
CLORIDRATO DE DEXTROCETAMINA 50 MG/ML - 10 ML -
21 | INJETAVEL. FSC 1500
22 | MISOPROSTOL 25 MCG - CAIXA COM 100 UNIDADES- SOLIDO CX 20 ef
ENOXAPARINA SODICA 40 MG/0,4 ML, SOLUCAO INJETAVEL,
23 [ SERINGA PRE-ENCHIDA. UN 1000
24 | NITROPRUSSIATO DE SODIO 50MG. INJETAVEL. AMP 2000
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|25 [CETOPROFENO 50MG/ML 2ML EV - INJETAVEL [ UN | 12000 |

2 - INTRODUCAO:

A elaboragdo do presente Estudo Técnico Preliminar (ETP) constitui uma das etapas do
planejamento da aquisic#o e serve essencialmente para assegurar a viabilidade técnica da
aquisi¢do, bem como o tratamento de seu impacto ambiental, além de embasar o Termo de

Referéncia/ Projeto Bésico, que somente seré elaborado se a aquisi¢fo for considerada viavel.

E na elaboragdo do estudo técnico preliminar que diversos aspectos sdo apresentados para
que o Secretario Municipal de Satde se certifiquem de que existe a necessidade claramente
definida, que haja condig@es de atendé-la, que 0s riscos sejam gerenciveis e que os resultados

pretendidos com a aquisi¢&o valem o prego estimado inicialmente.

Sendo assim, visando garantir a continuidade nas rotinas do laboratério municipal,concluimos
que os itens poderdo ser adquiridos através de modalidades de licitacdo prevista na Lei

14.133/2021, sendo que a escolhida deve ser a que apresente maior vantagem para a

Administracio.

3 - DESCRICAO DA NECESSIDADE

Visando o bom funcionamento do Hospital Municipal e Farmacia Municipal, solicita-se a
aquisi¢o de medicamentos para suprir as demandas dos setores. Considerando se tratar de itens
basicos e especializados para as rotinas, os itens solicitados neste processo € indispenséavel para

que as demandas dos setores citado sejam plenamente atendidas e ndo cause prejuizo a

populagio.

4 - PREVISAO DO PLANO DE CONTRATACAO ANUAL

A aquisi¢do encontra-se de acordo com o plano de contratagfo anual para o ano de 2024,

conforme consta em anexo.

5- REQUISITOS DA CONTRATACAO

A licitante vencedora devera atender com prontiddo as solicitagdes realizadas por parte da
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Administragdo Municipal, bem como entregar os materiais objeto da presente licitagdo em

quantidades e marca adjudicada.

6 - ESTIMATIVA DAS QUANTIDADES
Para estimar a quantidade foi levada em consideracdo a média de uso destes itens pela

Geréncia Municipal de Saude, onde os quantitativos foi solicitado pela equipe técnica

responsavel.

7- LEVANTAMENTO DE MERCADO

Os precos foram obtido por meio de bancos de precos, relatério da pesquisa efetuada em midia

especializada e relatério das prévias realizadas em notas fiscais eletronicas.

8 - ESTIMATIVA DO PRECO DA CONTRATACAO

A estimativa do valor levou em consideragio a média de pregos obtidos por meio de cotacdes
em fontes de pesquisas em conformidade com Decreto Municipal 34/2023, que Regulamenta o
Sistema de Registro de Pregos no Ambito do Municipio de Navirai - MS, nos termos da Lei n°

14.133, de 01 de abril de 2021, no 4mbito do Poder Executivo do Municipio de Navirai..

Segue abaixo os valores referente 4 média dos itens:

ITEM DESCRICAO QT MEDIA POR MEDIA TOTAL
UNIDADE

AMPICILINA 1G - BIODISPONIBILIDADE E
BIOEQUIVALENICIA, ANTIBIOTICO
PENCILANICOS, CEFALOSPORANICOS -

1 INJETAVEL 4000 R$ 6.52 R$ 26.080,00

2 AMBROXOL ADULTO - LIQUIDO 5000 RS 10,80 RS 53.983.33
AMBROXOL PEDIATRICO 100 ML -

3 LiQuipbo 4000 RS 7,54 R$ 30.173.33
CEFTRIAXONA 1G IV - QUE TENHA O
TESTE DE BIODISPONIBILIDADE E
BIOEQUIVLENICIA, ANTIBIOTICO
PENICILANICO, CEFALOSPORANICO -
INJETAVEL. 30000 R$ 830 RS 249.100,00

5 COMPLEXQ B 2ML - INJETAVEL 20000 R$2.68 RS 53.666,67
DIMENIDRATO, CLORIDRATO DE

6 PIRIDOXINA IM - INJETAVEL 5000 R$526 RS 26.300,00
DIMENIDRATO, CLORIDRATO DE
PIRIDOXINA, GLICOSE, FRUTOSE EV -

7 INJETAVEL 6000 RS 2826 R$ 169.580,00
IMUNOGLOBULINA ANTIRH 2ML -

8 INJETAVEL 1000 R$ 512,30 RS 512.300,00
MIDAZOLAN 5MG/3ML - CONTROLE

9 ESPECIAL - INJETAVEL 6000 R$ 3,95 RS$ 23.680.00
BECLOMETASONA SOLUCAOQ INALANTE

10 NASAL - 50 MCG - COM 130 3500 RS 62,44 R$218.540,00
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DOSES/LIQUIDO
HALOPERIDOL 5MG - CONTROLE

11 ESPECIAL - SOLIDO. 70000 R$ 0,44 R$ 30.800,00

12 TENOXICAM 40MG INJETAVEL. 20000 R$ 19,65 R$ 393.066.67
BECLOMETASONA SPRAY INALATORIO

13 250MCG COM 200 DOSES- LIQUIDO. 5000 R$ 75.83 RS 379.150,00
CLORIDRATO DE PETIDINA 100MG/2ML -

14 INJETAVEL 6000 RS 19,97 RS 119.800,00

CITRATO DE FENTANILA 2ML EM
ESTOJOS INDIVIDUAIS E
ESTERELIZADOS - CONTROLE ESPECIAL

15 - INJETAVEL 5000 R$ 10,23 R$ 51.150,00
GLUCONATO DE CALCIO 10% 10ML -

16 INJETAVEL 3000 R$3.29 R$9.870,00

17 OXITOCINA 5Ul 1ML - INJETAVEL 10000 RS 6.25 R$ 62.533 33
SULFATO EFEDRINA 50MG/ML 1 ML -

18 INJETAVEL 2000 R$ 4,89 R$9.773,33
HALOPERIDOL DECANOATO SOLUGAO

19 INJETAVEL 50 MG/ML 2000 RS 14,53 R$29.060,00

20 IVERMECTINA 6 MG. SOLIDO 60000 RS 1,48 RS 88.600,00
CLORIDRATO DE DEXTROCETAMINA 50

21 MG/ML - 10 ML - INJETAVEL. 1500 R$ 9735 RS 146.020,00
MISOPROSTOL 25 MCG - CAIXA COM 100

22 UNIDADES- SOLIDO 20 | CANCELADO CANCELADO

ENOXAPARINA SODICA 40 MG/0,4 ML,
SOLUGCAQ INJETAVEL, SERINGA PRE-

23 ENCHIDA. 1000 R$ 17,65 RS 17.646,67
NITROPRUSSIATO DE SODIO 50MG.
24 INJETAVEL. 2000 R$ 36,95 R$ 73.900,00
CETOPROFENO 50MG/ML 2ML EV -
25 INJETAVEL 12000 R$ 5.13 R$ 61.600,00
TOTAL ESTIMADO PARA A AQUISICAO R$ 2.836.373,33

8.1 Justificativa da Pesquisa de Precos:

8.1.1. Agente Piiblico Responsével pelo Or¢amento: Rodrigo dos Santos Lima, matricula 8222-

8 e Igor Bruno Janudrio, matricula 7721-6.

8.1.2. Nota Técnica da Pesquisa de Precos:

8.1.2.1. A pesquisa de precos foi realizada observando as orientacdes contidas no Decreto
Municipal de 34/2023, que Regulamenta o Sistema de Registro de Precos no ambito do
Municipio de Navirai - MS, nos termos da Lei n° 14.133, de 01 de abril de 2021, no &mbito do

Poder Executivo do Municipio de Navirai.

8.1.3. Fontes consultadas:

8.1.3.1. Fonte I: Consultas de contratacoes similares nos sitios eletrdnicos governamentais:

- BANCO DE PRECOS: Foi realizada consulta para a comparagdo de dados e informagdes que
melhor se adequassem aos itens a ser contratado no sitio eletrdnico

https:ffwww.bancodenrecos.com.brfPrecosPublicosfPesquisa‘?IdLo gPesquisa=undefined.
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8.1.3.2. Fonte II: Aquisicdes e contratagdes similares de outros entes/6rgios piiblicos: a

referida fonte, nfo foi utilizada neste processo para a composi¢é@o do prego médio.

8.1.3.3. Fonte III: Midia especializada: Foi realizada consulta para a comparacdo de dados e
informagdes que melhor se adequassem ao objeto a ser adquirido e, dentro desse pardmetro,
foram analisados os pregos disponiveis em sitios eletrdnicos para os itens, e estes foram foram

adicionados para a composi¢go do prego médio.

Os sitios eletrdnicos utilizados foram:

- DISTRIMED - LE. Almeida Comércio de Produtos Médicos Hospitalares:
https://www.distrimedph.com.br/ - CNPJ: 27.358.419/0001-76.

- Empreendimentos Pague Menos S/A:  https://www.paguemenos.com.br/ - CNPJ:
06.626.253/0001-51.

-Magazine Médica Completa em Produtos Médico Hospitalares: https://magazinemedica.com.br/
- CNPJ: 06.103.122/0002-70 .

- Hospitalar ~ Distribuidora: https://www.hospitalardistribuidora.com.br/ - CNPJ:
03.375.328/0001-80.

- Soromed Hospitalar: https://www.soromed.com.br/ - CNPJ: 15.001.375/0001-43.

- Farmécia do Leme Ltda. - https://www.farmaciadoleme.com.br/ - CNPJ: 33.156.639/0001-10.
- Farma mais - https://www.farmais.com.br/ - CNPJ: 04.156.037/0001-64.

- Drogarias Pacheco: https://www.drogariaspacheco.com.br/ - CNPJ: 33.438.250/01 87-08.

- Distribuidora Cristal: https://distribuidoracristal.com.br/ - CNPJ: 92.132.786/0001-19.

- DrogaMais - https://drogamais.com.br/ - CNPJ: 19.221.783/0001-61.

- Akura Medicamentos- https:/akuramed.com.br/ - CNPJ: 06.091.196/0001-53.

8.1.3.4. - Fonte IV: Pesquisa na base nacional de notas fiscais eletronicas, na forma de

regulamento. Os itens contidos neste pedido, foram localizados na referida fonte de pesquisa, e

foram adicionados neste processo para a composiggo do prego médio;

8.1.3.5. Fonte V: A pesquisa com fornecedor nfio foi utilizada neste processo para composi¢io do

ot o %
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preco médio.

8.1.4. Metodologia empregada para a obten¢io do preco de referéncia: Adotou-se média dos

pregos obtidos nas pesquisas realizadas.

8.1.5. Compilacio dos dados da pesquisa: Deu-se por meio das propostas de orcamento

realizadas em sitios governamentais, banco de dados eletrénicos e midia especializada.

8.1.6. Documentos comprobatérios que subsidiaram a pesquisa de precos: Anexos ao
presente documento segue impressdo dos relatérios disponiveis nos bancos de pregos, relatério da
pesquisa efetuada em midia especializada, aquisi¢io de outros orgdos publicos e relatério das

prévias realizadas em notas fiscais eletronicas.

8.1.7. Os valores unitdrios e total: Serfio discriminados no Mapa Comparativo de Pregos e

formulérios de cotagdo preenchidos.

9 - JUSTIFICATIVA PARA PARCELAMENTO

Sera aplicado o parcelamento, haja vista se tratar de pedido para atender ao periodo de 12

(doze) meses.

10 - DEMONSTRATIVOS DOS RESULTADOS PRETENDIDOS

Nao se aplica.

11 - PROVIDENCIAS PREVIAS AO CONTRATO

Naéo se aplica.

12 - CONTRATACOES CORRELATAS/INTERDEPENDENTES

Nio se aplica.

13 - IMPACTOS AMBIENTAIS

Nao se aplica.

14 - VIABILIDADE DA CONTRATACAO

Diante do exposto, entendemos ser VIAVEL a aquisi¢ao por meio de qualquer modalidade de

Estado de Mato Grosso do Sul . Geréncia Municipal
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licitagdo prevista na Lei 14.133/2021, sendo que a escolhida deve ser a que apresente maior

vantagem para a Administragéo.

Eu, Giovana Santana, matricula n° 8842-0, lotada na Geréncia de Saide, li e concordo com os
termos aqui solicitados.

Eu, Rodrigo dos Santos Lima, matricula n° 8222-8, lotado na Geréncia de Saude, li e concordo com
0s termos aqui solicitados.

Eu, Igor Bruno Januério, matricula n® 7721-6, lotado na Geréncia de Satde, 1i e concordo com os
termos aqui solicitados.

Eu, Mércio Grei Alves Vidal de Figueiredo, Gerente de Satide, li e concordo com os termos aqui

solicitados.
Navirai-MS, 04 de junho de 2024.
/o Scz/%mo« =<Craln S ﬂ@",ﬂ\-m:o
ovana Santana Rodrigo dos Santos Lima
Matricula n° 8842-0 Matricula n° 8222-8
Matriculan® 7721-6
Marcio Vidal de Figueiredo
te de Saude
Municipal — Setor de Compras da Saude

Centro — Naviral/MS - CEP 79950-00f
farméacia@navirai.ms.gov.br



