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ESTUDO TECNICO PRELIMINAR

1. IDENTIFICAGAO

1.1. Este documento trata da demanda: SOLICITACAO DE AQUISICAO DE
MEDICAMENTOS,FORMULAS E SUPLEMENTOS PARA AS UNIDADES
VINCULADAS A SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE, conforme especificado no
Anexo | — Termo de Referéncia/Especificacdes do objeto, parte integrante do presente
Edital, previstas no Documento de Formalizagdo de Demanda - DFD.

1.2.  DEPARTAMENTO SOLICITANTE: SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE.
2. EQUIPE DE PLANEJAMENTO DA CONTRATAGAO

2.1. Foram indicados os seguintes servidores para compor a equipe da Comisséao de
Planejamento:

2.1.1. Solicitante: Kelly Maria Marques Coutinho (SECRETARIA DE SAUDE)
2.1.2. Administrativo: Soraia Freitas Ferreira (FARMACEUTICA)

3. DESCRIGAO DA NECESSIDADE

3.1. A aquisicdo de medicamentos, formulas e suplementos para as unidades de
saude é uma necessidade fundamental para garantir a continuidade e a eficacia do
atendimento a populacao. A saude é um direito basico e, para que os servigos prestados
atendam as necessidades da populacdo de forma adequada e eficiente, é
imprescindivel que as unidades de saude tenham em seu estoque os medicamentos,
formulas e suplementos essenciais para o tratamento de diversas patologias.

3.2. A entrega dos itens devera ser realizada em até no maximo 07 (sete) dias,
conforme solicitagdo de fornecimento.

3.3.  Asolicitag&o foi elaborada a partir da necessidade da SECRETARIA MUNICIPAL
DE SAUDE.

3.4. O item que faz parte do presente processo licitatorio é:

3.4.1. Descricado e quantitativo
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ITEM MEDICAMENTOS FORMA QUANTIDADE
FARMACEUTICA
1. ABSORVENTE NOTURNO SUAVE | PACOTES 400
COM ABAS, PACOTE C/ 8 UNIDADES
2. ALPRAZOLAM 1 MG COMPRIMIDO 2.000
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3. | ALPRAZOLAM 2 MG COMPRIMIDO 2.000

4. | APIXABANA 5MG COMPRIMIDO 1.000

5. | BENESTARE 625MG COMPRIMIDO 2.000

6. | BISOPROLOL 10 MG COMPRIMIDO 2.000

7. | BISOPROLOL 2.5 MG COMPRIMIDO 2.000

8. | BISOPROLOL 5 MG COMPRIMIDO 2.000

9. | BROMETO DE OTILONIO 40MG COMPRIMIDO 500

10. | CARBOLITIUM CR 450 MG COMPRIMIDO 500

11. | CLORIDRATO DE PIOGLITAZONA 30 | COMPRIMIDO 2.000
MG

12. | RITMONORM 300MG COMPRIMIDO 1.000

13. | CLORIDRATO DE TANSULOSINA + | COMPRIMIDO 1.000
SOLIFENACINA 6MG + 0,4MG )

14. | CONDROITINA + GLICOSAMINA | SACHE 2.000
500MG + 400MG

15. | DEPAKOTE ER 250MG | COMPRIMIDO 1.500
(DIVALPROATO DE SODIO)

16. | DEXLANSOPRAZOL 60 MG COMPRIMIDO 1.000

17. | DICLORIDRATO DE TRIMETAZIDINA | COMPRIMIDO 2.000
35MG

18. | DIOSMINA 900MG + HESPERIDINA | COMPRIMIDO 2.000
100MG

19. | DOBEVEM 500 MG COMPRIMIDO 2.000

20. | DOMPERIDONA 10MG COMPRIMIDO 1000

21. | DOMPERIDONA IMG/ML 100ML SUSPENSAO 120

22. | DULOXETINA 30 MG COMPRIMIDO 3.000

23. | DULOXETINA 60 MG COMPRIMIDO 3.000

24. | ESOMEX 20 MG COMPRIMIDO 1000

25. | ESZOPICLONA 3MG COMPRIMIDO 1.000

26. | FITAS PARA AFERIR GLICEMIA | CAIXA 4.000
(CAIXA C/50 UNIDADES) PADRAO
DO MUNICIPIO ACCU CHECK

27. | FRALDA P GERIATRIACAS COM 8 | PACOTES 200
UNIDADES ’

28. | FRALDA EXG GERIATRICAS COM 7 | PACOTES 200
UNIDADES

29. | FRALDA G GERIATRICAS COM 8§ | PACOTES 200
UNIDADES

30. | FRALDA M GERIATRICAS COM 8 | PACOTES 200
UNIDADES

31. | GLYXAMBI 25/5 MG COMPRIMIDO 1.200

32. | INSULINA PARA DIABETICOS TIPO 1 | FRASCO 250

(© 64.3629-1530
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33. | INSULINA LISPRO, UM TIPO DE | Frasco 100

INSULINA DE ACAO RAPIDA QUE

AJUDA O CORPO A UTILIZAR A

GLICOSE DO SANGUE DE FORMA

EFICIENTE( EXEMPLO HUMALOG)
34. | MIRTAZAPINA 30 MG COMPRIMIDO 1.000
35. | NAPRIX A 5+5 COMPRIMIDO 900
36. | OLMESARTANO MEDOXOMILA + | COMPRIMIDO 500

HIDROCLOROTIAZIDA 20MG/12,5MG
37. | OLEO DE GIRASSOL 200ML FRASCO 100
38. | OXCARBAZEPINA 300 MG COMPRIMIDO 3.000
39. | OXCARBAZEPINA 600 MG COMPRIMIDO 3.000
40. | OXCARBAZEPINA 60 MG/ML SUSPENSAO 50
41. | PLANTABEN 3,5G SACHE 1.000
42. | PREGABALINA 150MG COMPRIMIDO 6.000
43. | PREGABALINA 75 MG COMPRIMIDO 6.000
44. | PROLOPA 200 + 50MG COMPRIMIDO 1.000
45. | RAMIPRIL + BESILATO  DE | COMPRIMIDO 2.000

ANLODIPINO 10+5 MG
46. | RETEMIX 10 MG COMPRIMIDO 3.000
47. | RIVAROXABANA 10 MG COMPRIMIDO 1.000
48. | RIVAROXABANA 20 MG COMPRIMIDO 2.000
49. | SULFATO DE GLUCOSAMINA 1,5+ 1,2 | COMPRIMIDO 500

SILFATO DE CONDROITINA
50. | TRIPLENEX SOL. OFTALMICA 5ML | SUSPENSAO 20
51. | SUPLEMENTO ALIMENTAR EM PO | UNIDADE 200

COMPOSTO POR FIBRAS VEGETAIS

100% SOLUVEIS, DESVOLVIDO

PARA AUXILIAR O

FUNCIONAMENTO REGULAR DO

INTESTINO. SUA FORMULA

CONTEM PRICIPALEMENTE GOMA

GUAR PARCIALEMNTE

HIDROLISADA E INULINA, FIBRAS

QUE AJUDAM A PROMER O

EQUILIBRIDO DA FLORA

INTESTINAL E A REGULAR O

TRANSITO INTESTINAL. LATA 250G

EXEMPLO: FIBER MAIS
52. | SUPLEMENTO ALIMENTAR EM PO, | UNIDADE 500

(© 64.3629-1530
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NORMOPROTEICA, COM FIBRA,
ADICIONADA DE VITAMINA A, E, Ce
K, COMPLEXO B, COM ZINCO,
MAGNESIO E  CALCIO. SEM
SACAROSE, LACTOSE E GLUTEN.
COM DIVERSOS SABORES, VEDADO

0 SABOR CAPUCCINO.
APRESENTACAO EM LATA DE 400 A
800G.

(NOME COMERCIAL: EXEMPLO
NUTREN SENIOR/ VEETAL SENIOR
50+

53. | FORMULA LIQUIDA | UNIDADE 500
NUTRICIONALMENTE = COMPLETA,
PADRAO PARA NUTRICAO
ENTERAL, HIPERCALORICA (DC
1.3KCAL/ML), HIPERPROTEICA COM
ARGININA E L-PROLINA, COM ALTO
TEOR DE ZINCO, SELENIO E
VITAMINA E, A E C. OSMOLARIDADE

442MOSM/L DE
AGUA. SEM
ADICAO DE SACAROSE E LACTOSE.
ISENTO DE
GLUTEN. ESPECIFICO
PARA CICATRIZACAO DE FERIDAS
CRONICAS ou

AGUDAS. VEDADA A PARTICIPACAO
DE SISTEMA FECHADO.
APRESENTACAO EMBALAGEM EM
TETRA PACKCONTENDO 1000 ML.
(NOME COMERCIAL: EXEMPLO
NOVASOURCE
PROLINE 1L

54. | SUPLEMENTO DE NUTRICAO ORAL | UNIDADE 500
EM PO LATA 380G

ESPECIFICA  PARA  DIABETES.
NORMOCALORICO (0,88 A
1,0KCAL/ML), HIPERPROTEICO (33%,
DESTE 88%

CASEINATO DE CALCIO E 12%
PROTEINA ISOLADA DO

SORO DO LEITE), HIPOGLICIDICA
(24%, DESTE 55% AMIDO
MODIFICADO DE TAPIOCA E 45%
ISOMALTULOSE),

HIPERLIPIDICO (43%, DESTE 54%
OLEO DE CANOLA COM

BAIXO TEOR ERUCICO, 27% OLEO DE
MILHO E 19% OLEINA

(O 64.3629-1530 [» www.montividiu.go.gov.br
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DE PALMA). COM FIBRAS (88%
POLIDEXTROSE E 12%

INULINA). COM SABOR. ISENTO DE
SACAROSE, FRUTOSE,

GLICOSE E LACTOSE. SEM GLUTEN.
APRESENTACAO EM

LATA CONTENDO 380G.

(Exemplo NUTREN CONTROL)

55. | FORMULA INFANTIL PARA | UNIDADE 500
LACTENTES E DE

SEGUIMENTO PARA LACTENTES E
CRIANCAS DE

PRIMEIRA INFANCIA COM
PROTEINA EXTENSAMENTE
HIDROLISADA DO SORO DO LEITE,
COM LACTOSE E PREBIOTICOS (0,8
G/100 ML DE SCGOS: LCFOS 9:1).
FAIXA

ETARIA DE 0 A 36 MESES. FORMULA
SEMI- ELEMENTAR

(66KCAL/100ML), COM 100%
PROTEINA EXTENSAMENTE
HIDROLISADA DO SORO DO LEITE
(1,6G/100ML), 60% DE
MALTODEXTRINA E 40% LACTOSE
(7G/100ML), 99% OLEOS

VEGETAIS (3,5G/100ML), DESTE 1%
DE OLEO DE PEIXE, COM

DHA E ARA. ISENTA DE GLUTEN.

COM LACTOSE.
APRESENTACAO EM LATA
CONTENDO 400G.
EX: APTAMIL PEPTI
56. | FORMULA POLIMERICA | UNIDADE 200
MODIFICADA PARA NUTRICAO
ORAL E ENTERAL,

NORMOCALORICA (1.0KCAL/ML),
NORMOPROTEICA (14%, DESTE 100%
CASEINATO DE

POTASSIO OBTIDO DO LEITE DE
VACA), HIPOGLICIDICA

(44%,) DESTE 71% XAROPE DE
GLICOSE E 29% SACAROSE) E
HIPERLIPIDICA (42%, DESTE 58%
GORDURA LACTEA, 27%

TCM E 15% OLEO DE MILHO).

OSMOLARIDADE 290
MOSM/L DE AGUA. ALTAMENTE
ESPECIALIZADA PARA

(O 64.3629-1530 [» www.montividiu.go.gov.br
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PACIENTES COM DOENCA DE
CRONH. ACRESCIDO DE
TGF-B2. SABOR NEUTRO. ISENTA DE

LACTOSE E GLUTEN.
APRESENTACAO EM LATA 400G (
Exemplo MODULEN)

57. | FORMULA INFANTIL PARA | UNIDADE 500
LACTENTES E DE
SEGUIMENTO PARA LACTENTES
E/OU CRIANCAS DE
PRIMEIRA INFANCIA COM
ALERGIAS ALIMENTARES A
BASE DE AMINOACIDOS LIVRES.
FAIXA ETARIA DE 0 A 36
MESES. FORMULA ELEMENTAR,
NORMOCALORICA
(67KCAL/100ML), COM 100%
AMINOACIDOS LIVRES
(1,9G/100ML), 100% DE XAROPE DE
GLICOSE (7,2G/100ML),

100% OLEOS VEGETAIS (3,4G/100ML),
DESTE 31%TCM, COM

DHA E ARA. ISENTA DA LACTOSE E
GLUTEN.

APRESENTACAO EM LATA
CONTENDO  400G. (EXEMPLO
NEOCATE )

58. | FORMULA INFANTIL PARA | UNIDADE 720
LACTENTES E DE

SEGUIMENTO PARA LACTENTES E
CRIANCAS DE

PRIMEIRA INFANCIA DESTINADA A
NECESSIDADES

DIETOTERAPICAS ESPECIFICAS
COM RESTRICAO DE

LACTOSE. FAIXA ETARIA DE 0 A 36
MESES. FORMULA

POLIMERICA (66KCAL/100ML), 100%
CASEINA

(1,3G/100ML), 100% DE
MALTODEXTRINA (7,3G/100ML),
OLEOS VEGETALIS (3,5G/100ML), COM
DHA E ARA. ISENTA

DE GLUTEN E LACTOSE.

APRESENTACAO EM LATA
CONTENDO 400G. EXEMPLO NAN SL
59. | FORMULA INFANTIL PARA | UNIDADE 150
LACTENTES E CRIANCAS DE
PRIMEIRA INFANCIA (0 A 36 MESES),
POLIMERICO,
(O 64.3629-1530 [» www.montividiu.go.gov.br
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NORMOCALORICO (1,0 KCAL/ML),

NORMOPROTEICO
(10%), NORMOGLICIDICO  (40%),
NORMOLIPIDICO (49%),

COM ADICAO DE DHA (52MG/100G) E
ARA (91MG/100G),

PREBIOTICOS (GOS: 3,6G/100G; FOS:
0,4G/100G) E

NUCLEOTIDEOS (22MG/100G). COM
FIBRA (4G/100G).

OSMOLARIDADE: 320MOSM/L.

ISENTA DE SACAROSE E

GLUTEN. APRESENTACAO EM LATA
CONTENDO 400G.

EXEMPLO INFANTRINI

60. | FORMULA INFANTIL PARA | UNIDADE 400
LACTENTES E DE

SEGUIMENTO PARA LACTENTES
DESTINADA A

NECESSIDADES DIETOTERAPICAS
ESPECIFICAS COM

REFLUXO E  REGURGITACAO,
ESPESSADA COM GOMA

JATAI. FAIXA ETARIA DE 0 A 12
MESES. FORMULA

POLIMERICA (66KCAL/100ML), COM
PROTEINA INTACTA —

SORO DO LEITE/CASEINA: 20/80%
(1,3G/100ML), 100% DE

LACTOSE (8,3G/100ML), 99% OLEOS
VEGETAIS (3,1G/100ML),

DESTE 1% DE OLEO DE PEIXE, COM
DHA E ARA. ISENTA DE

GLUTEN. APRESENTACAO EM LATA
CONTENDO 400G.

EXEMPLO APTAMIL RR

61. SUPLEMENTO INFANTIL ORAL PARA | UNIDADE 100
CRIANCAS DE 01 A

10 ANOS A BASE DE AMOACIDOS
LIVRES. PARA

CRIANCAS COM  ALERGIA A

PROTEINA DO LEITE DE

VACA, A SOJA, AOS HIDROLISADOS
E A OUTRAS

MULTIPLAS PROTEINAS. FORMULA
ELEMENTAR

(IKCAL/ML), COM 100%
AMINOACIDOS LIVRES

(2,5G/100ML), 100% DE

MALTODEXTRINA (15G/100ML),

(O 64.3629-1530 [» www.montividiu.go.gov.br
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100% OLEOS VEGETALIS (3,5G/100ML),
DESTE 35% TCM, COM

OMEGA-3. OSMOLARIDADE DE 520
MOSMOL/L. ALTO

TEOR DE FERRO, ZINCO, VITAMINAS
C, D E B12. FONTE DE

CALCIO. ISENTA DE PROTEINA
LACTEA, LACTOSE,

GALACTOSE, SACAROSE, FRUTOSE
E GLUTEN. COM

SABOR. APRESENTACAO EM LATA

CONTENDO 400G.
EXEMPLO: NEO ADVANCE
62. | FORMULA EM PO | UNIDADE 500

NUTRICIONALMENTE COMPLETA,
PADRAO PARA NUTRICAO
ENTERAL. POLIMERICA,
NORMOCALORICA (1,0 A
1,5KCAL/ML), NORMOPROTEICA
(16%, DESTE 26% CASEINATO DE
CALCIO, 16% PROTEINA

ISOLADA DO SORO DO LEITE, 58%
PROTEINA ISOLADA DE

SOJA), NORMOGLICIDICA  (57%,
DESTE 100%

MALTODEXTRINA),
NORMOLIPIDICA (27%, DESTE 44%
OLEO DE CANOLA, 43% OLEO DE
SOJA, 13%

TRIGLICERIDEOS DE  CADEIA
MEDIA). OSMOLARIDADE

DE 298 MOSM/KG H20. COM FIBRAS
(60% POLIDEXTROSE,

40% POLISSACARIDEOS DE SOJA).
COM SABOR. ISENTA DE

SACAROSE, GLUTEN E LACTOSE.
APRESENTACAO EM

EMBALAGEM CONTENDO 800G.

(EXEMPLO TROPHIC FIBER)

63. | FORMULA LIQUIDA | UNIDADE 500
NUTRICIONALMENTE COMPLETA,
PADRAO PARA NUTRICAO
ENTERAL, NORMOCALORICA
(1.0KCAL/ML), = NORMOPROTEICA
(40G/L - PROTEINA

ISOLADA DE  SOJA  (100%),

HIPOGLICIDICA (<50%
ESPECIFICA PARA DIABETES), COM
AMIDO DE TAPIOCA
(O 64.3629-1530 [» www.montividiu.go.gov.br
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(80%) E FRUTOSE (20%),
NORMOLIPIDICA (51% DE OLEO DE
GIRASSOL DE ALTO TEOR OLEICO,
37% DE OLEO DE

CANOLA, 12% DE OLEO DE
GIRASSOL), COM FIBRA (17G/L).

SEM SABOR. ISENTO DE SACAROSE,
LACTOSE E GLUTEN.
APRESENTACAO EM  SISTEMA
ABERTO DE 1.000 ML. TETRA

PACK. VEDADA A PARTICIPACAO DE

DIETA COM
SISTEMA  FECHADO USO DE
ADAPTADORES.
EXEMPLO: DIAMX IG
64. SUPLEMENTO ALIMENTAR EM PO | UNIDADE 3.000

PARA NUTRICAO ORAL E ENTERAL,
NORMOCALORICO (1.23KCAL/ML),
HIPERPROTEICO (29%, DESTE 25% DE
PROTEINA DO SORO DE LEITE
CONCENTRADA, 34% CASEINATO,
41% DE PROTEINA DE SOJA
ISOLADA), NORMOGLICIDICO (100%
MALTODEXTRINA),
NORMOLIPIDICO (55% DE OLEO DE
GIRASSOL DE ALTO TEOR OLEICO,
34% DE OLEO DE CANOLA, 11% DE
OLEO DE PALMA). ALTO TEOR DE
VITAMINA D E CALCIO. SEM SABOR.
SEM FIBRA. ISENTO DE SACAROSE,
LACTOSE E GLUTEN.
APRESENTACAO EM LATA DE 3500G.

(EXEMPLO: NUTRIDRIK PROTEIN)

65. | MODULO DE PROTEINA ISOLADA | UNIDADE 375
PARA NUTRICAO ENTERAL E ORAL
COM 100% DE PROTEINA ISOLADA
DO SORO DO LEITE. SEM FIBRA.
SEM SABOR. ISENTA DE SACAROSE,
FRUTOSE, LACTOSE E GLUTEN.
APRESENTACAO EM LATA DE 300G
A 400G.

(EXEMPLO: FRESUBIN PROTEIN
POWDER OU NUTREN JUST
PROTEIN)

66. | FORMULA LIQUIDA MODIFICADA | UNIDADE 1.500
PARA NUTRICAO

ORAL E ENTERAL, HIPERCALORICA
(1.4AKCAL/ML), HIPERPROTEICA (24%,
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DESTE 40% CASEINATO DE CALCIO
OBTIDO DO LEITE DE VACA, 23%
PROTEINA DE SOJA, 17% PROTEINA
CONCENTRADA DO SORO DO LEITE,
15% L-ARGININA E 5% L-PROLINA),
HIPOGLICIDICA (46%, DESTE 39%
MALTODEXTRINA, 31% XAROPE DE
GLICOSE E 30% AMIDO DE TAPIOCA),
NORMOLIPIDICA (29%, DESTE 53%
OLEO DE CANOLA DE BAIXO TEOR
ERUCICO E 47% OLEO DE SOJA).
OSMOLARIDADE 535MOSM/L DE
AGUA.ADICIONADO DE ARGININA E
PROLINA. COM ALTO TEOR DE
ZINCO, SELENIO, VITAMINAS A, E, E
C. SEM ADICAO DE SACAROSE.
ISENTO DE GLUTEN. ESPECIFICO
PARA A CICATRIZACAO DE FERIDAS
CRONICAS OU AGUDAS. CONTENDO
DIVERSOS SABORES. VEDADA A
PARTICIPACAO DO SABOR
CAPPUCCINO. APRESENTACAO
EMBALAGEM DE GARRAFINHA
CONTENDO 200 ML.

(NOME COMERCIAL: EXEMPLO
NOVASOURCE PROLINE 200ML).
67. | SUPLEMENTO ALIMENTAR COM | DISPLAY COM 10 | 2.000
MIX DE FIBRAS ALIMENTAR | SACHES
SOLUVEIS (60% GOMA GUAR
PARCIALMENTE HIDROLISADA, 40%
INULINA), SEM SABOR. ISENTO DE
SACAROSE. NAO CONTEM GLUTEN.
APRESENTACAO EM DISPLAY COM
10 SACHES.

(EXEMPLO FIBER MAIS)

68. | FORMULA LIQUIDA | UNIDADE 500
NUTRICIONALMENTE COMPLETA.
PADRAO PARA NUTRICAO
ENTERAL, POLIMERICA,
HIPERCALORICA (1.5 KCAL/ML),
NORMOPROTEICA (63G/L

- 41% CASEINATO DE CALCIO
OBTIDO DO LEITE DA VACA,

36% PROTEINA DE SOJA E 23%
CASEINATO DE SODIO

OBTIDO DO LEITE DA VACA),
NORMOGLICIDICA (100%
MALTODEXTRINA),
NORMOLIPIDICA (8% OLEO DE
CANOLA, 41% OLEO DE SOJA E 11%
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TCM), COM FIBRA
(8G/L, SENDO 71% INULINA E 29%
FIBRA DE SOJA), SEM
SABOR. ISENTO DE SACAROSE,
LACTOSE E GLUTEN.
APRESENTACAO EM  SISTEMA
ABERTO DE 1.000 ML. TETRA
SQUARE. VEDADA A PARTICIPACAO
DE DIETA COM
SISTEMA FECHADO USO DE
ADAPTADORES.
EXEMPLO
ISOSOURCE 1.5 SIST. AB
69. | FORMULA LIQUIDA | UNIDADE 4.320
NUTRICIONALMENTE COMPLETA,
PADRAO PARA NUTRICAO
ENTERAL. POLIMERICA,
NORMOCALORICA (DC
1.2KCAL/ML), NORMOPROTEICA
(44G/L - 100% PROTEINA ISOLADA DE
SOJA),
NORMOGLICIDICA (100%
MALTODEXTRINA) E
NORMOLIPIDICA (58% DE OLEO DE
CANOLA, 24% DE
OLEO DE MILHO E 18% DE TCM),
COM FIBRA (17 G/L, 39%
FIBRA DE SOJA, 39% INULINA E 22%
POLIDEXTROSE). COM
SABOR. OSMOLARIDADE 300
MOSM/L DE AGUA. COM
VITAMINAS E MINERAIS. SEM
ADICAO DE SACAROSE,
ISENTA DE LACTOSE E GLUTEN.
APRESENTACAO EM
SISTEMA ABERTO DE 1.000 ML.
TETRA SQUARE. VEDADA A
PARTICIPACAO DE DIETA COM
SISTEMA FECHADO USO
DE ADAPTADORES.
Marca: ISOSOSURCE SOYA FIBER
SIST.AB.1,2 L
70. | FORMULA PEDIATRICA (CRIANCAS | UNIDADE 1.000
DE 3 A 10 ANOS), EM
PO NUTRICIONALMENTE
COMPLETA, PADRAO PARA
NUTRICAO ENTERAL E ORAL.
POLIMERICA, HIPERCALORICA
(1,5KCAL/ML) E
NORMOPROTEICA (100% CASEINA),
(O 64.3629-1530 [» www.montividiu.go.gov.br
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NORMOGLICIDICA (16% SACAROSE,
84% MALTODEXTRINA),
HIPERLIPIDICA  (100%  OLEOS
VEGETAIS: PALMA, GIRASSOL ALTO
OLEICO E CANOLA).
OSMOLARIDADE DE

530MOSM/KG H20. SEM

FIBRAS. DIVERSOS  SABORES:

BAUNILHA, CHOCOLATE,
MORANGO E NEUTRO. SEM
LACTOSE.
APRESENTACAO EM EMBALAGEM
CONTENDO 400G.
EXEMPLO FORTINI PLUS
LATA 400G
71. | FORMULA INFANTIL PARA | UNIDADE 500

LACTENTES E DE SEGUIMENTO
PARA LACTENTES E CRIANCAS DE
PRIMEIRA INFANCIA COM
PROTEINA EXTENSAMENTE
HIDROLISADA, RESTRICAO DE
LACTOSE, DHA, ARA, TAURINA E
NUCLEOTIDEOS. ATENDE
NECESSIDADES ESPECIFICAS
EXEMPLO PREGOMIN LATA 400G

4. ALINHAMENTO COM O PLANEJAMENTO DO ORGAO

4.1. O objeto faz parte das agdes do planejamento estabelecidas pela Comissao de
Planejamento, a solicitagéo foi elaborada a partir da necessidade da SECRETARIA
MUNICIPAL DE SAUDE.

4.2. Para esta contratacdo devera utilizar o sistema de Concorréncia Eletronica.
5. REQUISITOS TECNICOS DA CONTRATAGAO

5.1. ENTREGA DO OBJETO:

5.1.1. O fornecimento do objeto licitado sera realizado a partir da efetiva solicitagdo do
servidor responsavel;

5.1.2. Os servigos/objetos poderao ser rejeitados, no todo ou em parte, quando em
desacordo com as especificagées constantes neste termo de referéncia e na proposta,
devendo ser corrigidos/refeitos/substituidos no prazo fixado pelo fiscal do contrato, as
custas da contratada, sem prejuizo da aplicagao de penalidades.

5.2. NECESSIDADE DE TRANSICAO CONTRATUAL:

(O 64.3629-1530 [» www.montividiu.go.gov.br
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5.2.1. Nao ha necessidade de transigao contratual.
5.3. O PRAZO E CONDICOES DE GARANTIA:

5.3.1. A vigéncia da Ata de Registro de Precos ou do contrato, sera de 12 (doze)
meses, a contar da data da assinatura;

5.3.2. A garantia devera estar de acordo com as especificagcbes do Termo de
Referéncia.

5.3.3. Ata de Registro de Precos e, ou contrato tera seu extrato publicado no site do
municipio de Montividiu/GO, e a sua integra, apds assinada e homologada, sera
disponibilizada no mesmo.

6. ESTIMATIVAS DAS QUANTIDADES

6.1. Apos o Estudo Tecnico Preliminar verificou-se que com base nos termos de
compromissos do Municipio de Montividiu, ha necessidade da FUTURA AQUISICAO
DE MEDICAMENTOS.

6.2. O objeto faz parte das ag¢des do planejamento estabelecidas pela Comissao de
Planejamento, a solicitagéo foi elaborada a partir da necessidade da SECRETARIA
MUNICIPAL DE SAUDE.

7. LEVANTAMENTO DE MERCADO

7.1. A pesquisa de precos devera ser realizada de acordo com o Art. 23 da Lei
14.133/2021, de 1 de abril de 2021, mediante a utilizagao dos seguintes parametros:

/ - composigcdo de custos unitarios menores ou iguais a mediana do item
correspondente no painel para consulta de pregos ou no banco de pregcos em saude
disponiveis no Portal Nacional de Contratagdes Publicas (PNCP);

1l - contratagbes similares feitas pela Administragcdo Publica, em execug¢do ou
concluidas no periodo de 1 (um) ano anterior a data da pesquisa de precgos, inclusive
mediante sistema de registro de pregos, observado o indice de atualizagdo de pregos
correspondente;

1 - utilizagcédo de dados de pesquisa publicada em midia especializada, de tabela
de referéncia formalmente aprovada pelo Poder Executivo federal e de sitios eletrbnicos
especializados ou de dominio amplo, desde que contenham a data e hora de acesso;
v - pesquisa direta com no minimo 3 (trés) fornecedores, mediante solicitagdo
formal de cotacdo, desde que seja apresentada justificativa da escolha desses
fornecedores e que ndo tenham sido obtidos os orgamentos com mais de 6 (seis) meses
de antecedéncia da data de divulgagéo do edital;

74 - pesquisa na base nacional de notas fiscais eletrbnicas, na forma de
regulamento.

7.2. ANALISE DE SOLUCOES POSSIVEIS:

7.2.1. A demonstracdo do tipo de solugéo escolhido pela equipe de planejamento da
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contratagdo, com base no levantamento de mercado, declara que o tipo de solugéo a
contratar esta adequado, conforme quadro abaixo:

OBJETIVOS SIM NAO Nao se Ob
aplica S.
Muitos fornecedores do mercado oferecem
objeto X
desse tipo?
Existem novas tecnologias ou inovagdes que
melhor atendam as necessidades do X

Municipio de Montividiu,

juntamente com os Fundos?
A solugao que sera contratada é a mais X
adequada?

8. ESTIMATIVAS DE VALOR

8.1. Com base na escolha pela solugdo da contratagcdo do objeto, o método para
estimativa de precgos, seguindo as diretrizes dos normativos, sera a obtencao de valores
das mais diversas fontes, formando uma cesta de precos com o devido tratamento
estatistico. As informag¢des foram organizadas em planilha com o devido tratamento
estatistico e a indicagdo da metodologia de calculo usada para o item.

9. DESCRIGAO DA SOLUGAO COMO UM TODO

9.1. Este Estudo Técnico Preliminar visa, sobremaneira, analisar e escolher qual a
solucdo que melhor responde as necessidades da SECRETARIA MUNICIPAL DE
SAUDE, sob os aspectos legais, técnicos, econémicos e ambientais em relagcao a
contratagdo do objeto em apreco, visando possibilitar a continuidade e qualidade de
servigos publicos.

9.2.  Na&o se verificam outras solugbes passiveis de atender a demanda que néo seja
a AQUISICAO DE MEDICAMENTOS,FORMULAS INFANTIL E SUPLEMENTOS .

10. DEMONSTRATIVO DOS RESULTADOS PRETENDIDOS

10.1. Os resultados esperados estao relacionados diretamente com a contratagdo de
empresa para prestacao de servigos/fornecimento, para proporcionar condicdes para
melhor desenvolver as suas atividades, favorecendo a resultados mais efetivos.

11. PROVIDENCIAS A SEREM ADOTADAS

11.1. Nao se verifica a necessidade de providéncias especificas a serem adotadas
pela Secretaria de Saude do municipio de Montividiu - GO, previamente a celebragao
do contrato ou ata de registro de pregos, nem quanto a capacitacao de servidores ou de
empregados para fiscalizagdo e gestdo contratual ou adequacdo do ambiente da
organizacgao.

12. CONTRATAGOES CORRELATAS E/OU INTERDEPENDENTES
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12.1. Nao se faz necessaria a realizacdo de contratagdes correlatas e/ou
interdependentes para que o objetivo desta contratagdo seja atingido, pois se trata do
critério de julgamento MENOR PRECO POR ITEM.

13. POSSIVEIS IMPACTOS AMBIENTAIS E MEDIDAS MITIGADORAS

13.1. Quanto ao compromisso com a sustentabilidade ambiental, informamos que o
edital devera observar em todas as fases do procedimento licitatério as orientacdes e
normas voltadas para a sustentabilidade ambiental, bem como a apresentagao de
documentos fisicos, copiados ou impressos, preferencialmente através de papel
reciclado.

13.2. O objeto a serem contratados deverao estar inseridos num conceito sistémico de
sustentabilidade, ou seja, a prioridade é a utilizacdo de solucdes e técnicas sustentaveis,
ecologicamente corretas, sempre que esse uso for justificado pela pertinéncia dos tipos
de material e equipamentos ao contexto do projeto e da regiao que eles estao inseridos.

13.3. O método de trabalho para a contratagdo dos objetos demandados, deve ser
condizente com as praticas de sustentabilidade vigentes no momento. Evitando o
desperdicio de agua, energia elétrica, etc.

14. CONCLUSAO SOBRE A VIABILIDADE DA CONTRATAGAO

14.1. A equipe de Planejamento da Contratagdo, apds concluir os Estudos Técnicos
Preliminares aqui registrados, declara ser viavel a contratagao.

14.2. Nos termos da Lei n° 12.527, de 18 de novembro de 2011, esta Equipe de
Planejamento entende que, as informagdes contidas no presente Estudo Preliminar
DEVERAO ESTAR DISPONIVEIS para qualquer interessado, pois ndo se caracterizam
como sigilosas.

Montividiu, 03 DE JULHO DE 2026

Responsavel pela Elaboracao de Estudo Técnico Preliminar
Soraia Freitas Ferreira
Farmacéutica

Responsavel pela Demanda
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Kelly Maria Marques Coutinho
Secretaria Municipal de Saude
Decreto n° 005/2025
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