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ESTUDO TÉCNICO PRELIMINAR 

 

I- NECESSIDADE 

 

1- DESCRIÇÃO DA NECESSIDADE 

 

Considerando a inexistência de saldos nos contratos anteriores para fornecimento de 

medicamentos para atender as necessidades do Fundo Municipal de Saúde de São 

Vicente Férrer; 

 

Considerando que no dia 06/06/2025 foi publicado o Edital do Processo Licitatório n° 

03/2025 – Pregão Eletrônico n° 02/2025, cujo objeto é o REGISTRO DE PREÇOS 

DESTINADO AO FORNECIMENTO PARCELADO DE MEDICAMENTOS DE ATENÇÃO BÁSICA, 

INJETÁVEIS E CONTROLADOS PARA SUPRIMENTO DAS NECESSIDADES DA REDE 

MUNICIPAL DE SAÚDE, CONFORME TERMO DE REFERÊNCIA, onde a abertura das 

propostas aconteceria no dia 18/06/2025; 

 

Considerando que em 10/06/2025, o Tribunal de Contas do Estado de Pernambuco 

encaminhou o Ofício DPLTI/GLIC/AS n°. 241/2025, solicitando esclarecimentos e 

informando que encontrou sobrepreços em alguns itens do orçamento estimativo 

presente no Termo de Referência do Pregão Eletrônico n° 02/2025; 

 

Considerando que em 16/06/2025, o TCE-PE encaminhou o Ofício DPLTI/GLIC/AS n°. 

244/2025, solicitando a justificativa e metodologia utilizadas para estimar os 

quantitativos dos itens licitados; 

 

Considerando que esta Administração decidiu SUSPENDER o Processo Licitatório n° 

03/2025 – Pregão Eletrônico n° 02/2025 em 16/06/2025, para revisar e realizar as 

devidas correções no orçamento estimativo do Termo de Referência e posterior 

republicação do edital; 

 

Considerando que até a presente data ainda não foram concluídas as retificações no 

Termo de Referência do Edital, tendo em vista a necessidade de revisar os quantitativos 

e pesquisa de preços de todos os 315 itens do objeto; 

 

Considerando que após a republicação do edital, o processo licitatório 

supramencionado levará no mínimo 25 (vinte e cinco) dias até a sua conclusão; 

 

Considerando que o Fundo Municipal de Saúde não pode interromper o fornecimento 

de medicamentos, deixando desabastecidas a Unidade Mista, as Unidades Básicas de 

Saúde e a Farmácia Básica Municipal, uma vez que poderá colocar em risco a vida dos 

munícipes; 
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Considerando que o art. 75, inciso VIII, da Lei Federal n° 14.133/21 autoriza a realização 

de Dispensa de Licitação “nos casos de emergência ou de calamidade pública, quando 

caracterizada urgência de atendimento de situação que possa ocasionar prejuízo ou 

comprometer a continuidade dos serviços públicos ou a segurança de pessoas, obras, 

serviços, equipamentos e outros bens, públicos ou particulares, e somente para 

aquisição dos bens necessários ao atendimento da situação emergencial ou calamitosa 

e para as parcelas de obras e serviços que possam ser concluídas no prazo máximo de 1 

(um) ano, contado da data de ocorrência da emergência ou da calamidade, vedadas a 

prorrogação dos respectivos contratos e a recontratação de empresa já contratada com 

base no disposto neste inciso”; 

 

Faz-se necessária a realização de contratação direta através de dispensa de licitação em 

situação emergencial para a aquisição de medicamentos de atenção básica, injetáveis e 

controlados destinados ao suprimento das necessidades urgentes do Fundo Municipal 

De Saúde de São Vicente Férrer – PE, no período de 90 (noventa) dias ou até a conclusão 

do Processo Licitatório n° 03/2025 – Pregão Eletrônico n° 02/2025. 

 

  

2- ÁREA REQUISITANTE 

Secretaria Municipal de Saúde. 

  

3- DESCRIÇÃO DOS REQUISITOS DA CONTRATAÇÃO 

 

Os produtos a serem adquiridos deverão ser fornecidos por empresas especializadas no 

fornecimento de Medicamentos que ofertarem o menor preço e que atendam às 

exigências de habilitação que serão previstas no Termo de Referência do Edital. 

 

 

II- SOLUÇÃO 

 

 

1- LEVANTAMENTO DE MERCADO 

Das alternativas possíveis de solução: 

Solução 1 - Realizar Dispensa de Licitação para aquisição diante da situação 

emergencial; 

Solução 2 - Buscar por atas de registro de preços disponíveis para a realização de 

adesão. 

 

2- DESCRIÇÃO DA SOLUÇÃO COMO UM TODO 

Como solução mais adequada às necessidades urgentes da Administração, 

considerando o interesse público, os objetivos estratégicos do Fundo Municipal de 

Saúde e as opções de mercado, optou-se pela aquisição dos produtos, através da 

realização de Dispensa de Licitação emergencial, nos termos do art. 75, inciso VIII, 

da Lei Federal n° 14.133/21, sendo necessário a entrega com celeridade e dentro 

dos requisitos exigidos. 

 

3- ESTIMATIVAS DA QUANTIDADE A SEREM CONTRATADAS 
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Para a presente aquisição, estima-se as seguintes quantidades para o período de 90 

(noventa) dias ou até a conclusão do Processo Licitatório n° 03/2025 – Pregão 

Eletrônico n° 02/2025: 

 

Item Descrição Unid. Quant. 

MEDICAMENTOS ATENÇÃO BÁSICA 

1 ACICLOVIR 5% CREME (BIS COM 10GR) BIS 1000 

2 ACIDO ACETILSALICILICO 100 MG COMP 60000 

3 ACIDO ASCORBICO 500 MG COMP 25000 

4 ACIDO ASCORBICO SOLUÇÃO ORAL 200 MG/ML FR 900 

5 ACIDO FÓLICO 5MG COMP 22000 

6 ÁCIDO GRAXOS ESSENCIAIS 100ML FR 300 

7 ALBENDAZOL  400 MG COMP 2000 

8 ALBENDAZOL SUSPENSÃO ORAL 40 MG/ML FR 900 

9 AMBROXOL XAROPE ADULTO 30 MG/ML FR 900 

10 AMBROXOL XAROPE INFANTIL 15 MG/ML FR 600 

11 AMIODARONA 200 MG COMP 9000 

12 AMOXICILINA 500 MG CÁPS 20000 

13 AMOXICILINA 50MG/ML FR 300 

14 ANLODIPINO BESILATO 10 MG COMP 20000 

15 ANLODIPINO BESILATO 5 MG COMP 30000 

16 ATENOLOL 25MG COMP 10000 

17 ATENOLOL 50MG COMP 15000 

18 AZITROMICINA 500 MG COMP 15000 

19 AZITROMICINA SUSPENSÃO ORAL 40 MG/ML FR 200 

20 BISACODIL 5 MG. COMPRIMIDOS EMBALADOS EM BLISTER COMP 25000 

21 BROMOPRIDA GOTAS 4MG/ML FR 700 

22 CARBONATO DE CÁLCIO + COLECALCIFEROL 500 MG + 400UI. COMP 10000 

23 CAVERDILOL 12,5MG COMPRIMIDOS COMP 9000 

24 CAVERDILOL 3,125 MG. COMP 9000 

25 CAVERDILOL 6,25 MG. COMP 9000 

26 CEFALEXINA 500MG. COMP 21000 

27 CEFALEXINA PÓ P/ SUSP. ORAL 50 MG/ML FR 100 

28 CETOCONAZOL 200MG COMP 18000 

29 CETOCONAZOL 20MG, BISNAGA COM 30 GR BIS 500 

30 CIPROFLOXACINO 500 MG COMP 6000 

31 CLOPIDOGREL BISSULFATO 75MG COMP 20000 

32 COLAGENASE 0,6UI/G+ CLORANFENICOL 0,01G/G - BISNAGA 50 G BIS 130 

33 COMPLEXO B SOLUÇÃO ORAL - FRASCO 100 ML FR 300 
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34 DEXAMETASONA 1MG/G CREME, BISNAGA 10 G BIS 1000 

35 DEXAMETASONA ELIXIR 0,1MG/ML FR 400 

36 DEXCLORFENIRAMINA 2MG COMP 13000 

37 DEXCLORFENIRAMINA XAROPE 2 MG/5ML FR 500 

38 DICLOFENACO DIETILAMONIO 11,6/MG BISNAGA COM 10GR BIS 600 

39 DICLOFENACO POTASSICO 50MG COMP 9000 

40 SIMETICONA 40MG COMPRIMIDO COMP 9000 

41 SIMETICONA 75MG/ML SOLUÇÃO ORAL 10ML FR 900 

42 DIPIRONA 500MG - COMPRIMIDOS EMBALADOS EM BLISTER COMP 120000 

43 DIPIRONA SOL. ORAL 500MG/ML - FRASCO 10ML FR 1500 

44 ESCOPOLAMINA 6,67 MG/ML +DIPIRONA 334,4 MG/ML FR 300 

45 ESCOPOLAMINA 6,67 MG/ML SOLUÇÃO ORAL - FRASCO 20 ML FR 300 

46 ESPIRONOLACTONA 25MG COMP 15000 

47 FENOTEROL 5MG/ML  SOLUÇÃO ORAL GOTAS PARA INALAÇÃO - FRASCO 20 ML FR 180 

48 FLUCONAZOL 150MG COMPRIMIDO COMP 3000 

49 FUROSEMIDA 40MG COMPRIMIDO COMP 20000 

50 GLIBENCLAMIDA 5MG COMP 60000 

51 GLICLAZIDA 60MG COMP 5000 

52 HIDROCLOROTIAZIDA 25 MG. COMP 150000 

53 
HIDRÓXIDO DE MAGNÉSIO + HIDROXIDO DE ALUMÍNIO - SUSPENSÃO ORAL 35,6 MG 
+ 37 MG/ML 

FR 800 

54 IBUPROFENO 600 MG COMP 30000 

55 IBUPROFENO SUSPENSÇÃO ORAL GOTAS 100MG/ML FRASCO FR 900 

56 IPATROPIO 0,25MG/ML (SOLUÇÃO PARA INALAÇÃO) FR 800 

57 ISOSSORBIDA MONONITRATO 10 MG COMP 10000 

58 IVERMECTINA 6MG COMP 15000 

59 LIDOCAÍNA GELEIA A 2%, BISNAGA 30GR BIS 950 

60 LORATADINA 10 MG COMP 23000 

61 LORATADINA XAROPE 1 MG/ML FR 300 

62 LOSARTANA POTÁSSICA 50 MG. COMP 150000 

63 MALEATO DE ENALAPRIL 10MG COMPRIMIDO COMP 90000 

64 MALEATO DE ENALAPRIL 20MG COMPRIMIDO COMP 60000 

65 MALEATO DE ENALAPRIL 5MG COMPRIMIDO COMP 12000 

66 METFORMINA 850MG COMP 150000 
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67 METILDOPA 250 MG. COMP 2000 

68 METILDOPA 500 MG. COMP 10000 

69 METOCLOPRAMIDA 10 MG COMP 30000 

70 METRONIDAZOL- GEL/CREME VAGINAL 100MG/G, BISNAGA 50GR + APLICADOR BIS 400 

71 MICONAZOL CREME VAGINAL 20MG/G, BISNAGA 60GR + APLICADOR BIS 200 

72 NEOMICINA 5MG+BACITRACINA  250UI BIS 500 

73 NIFEDIPINA 10 MG MASTIGÁVEL COMP 10000 

74 NIFEDIPINA 20 MG COMPRIMIDO RETARD SULCADO COMP 8000 

75 NIMESULIDA 100 MG COMP 15000 

76 NISTATINA 25.000UI CREME VAGINAL 60GR C/ APLICADOR BIS 300 

77 NISTATINA SOLUÇÃO ORAL 1000.000 UI (FRASCO 40 ML + CONTA GOTAS) FR 700 

78 ÓLEO MINERAL 100 ML FR 600 

79 OMEPRAZOL 20MG CÁPS 150000 

80 PARACETAMOL 750 MG COMP 25000 

81 PARACETAMOL, SOLUÇÃO ORAL GOTAS 200MG/ML. FRASCO COM 15 ML FR 500 

82 PREDNISOLONA SOLUÇÃO ORAL 3 MG/ML FR 500 

83 PREDNISONA 20 MG COMP 7000 

84 PREDNISONA 5 MG COMP 4000 

85 PROMETAZINA 25 MG COMP 6000 

86 PROPRANOLOL 40 MG COMP 15000 

87 SAIS P/ REIDRATAÇÃO ORAL ENVELOPE COM 27,9 GRAMAS ENV 900 

88 SALBUTAMOL AEROSOL 100 MCG/DOSE FR 300 

89 SECNIDAZOL 1000 MG COMP 2000 

90 SINVASTATINA 20 MG COMP 10000 

91 SINVASTATINA 40 MG COMP 90000 

92 SULFADIAZINA DE PRATA 1% 30g BIS 600 

93 SULFADIAZINA DE PRATA 10MG/G 400G POT 150 

94 SULFAMETOXAZOL + TRIMETROPINA 4% + 0,8% FR 900 

95 SULFAMETOXAZOL 400 + TRIMETROPINA 80MG COMP 10000 

 
MEDICAMENTOS INJETÁVEIS 

96 ÁCIDO ASCÓRBICO SOLUÇÃO INJETÁVEL 500 MG/ML - AMPOLA 5 ML AMP 1200 

97 ÁCIDO TRANEXÂMICO SOL. INJ. 50 MG/ML AMPOLA 05 ML. AMP 600 
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98 ADRENALINA SOL. INJ.  1MG AMPOLA 1ML. AMP 1500 

99 ÁGUA DESTILADA - SOLUÇÃO INJETÁVEL- FRASCO 500 ML AMP 600 

100 AGUA DESTILADA SOL. INJ. 10 ML AMP 6000 

101 BENZILPENICILINA BENZATINA PÓ PARA SUSPENSÃO INJETAVEL 1.200.000UI AMP 800 

102 BENZILPENICILINA BENZATINA PÓ PARA SUSPENSÃO INJETAVEL 600.000UI AMP 700 

103 BROMOPRIDA SOLUÇAO INJETAVEL AMP 900 

104 CEFTRIAXONA PÓ P/ SOL. INJ. DE 1 G IV + DILUENTE 10 ML AMP 1500 

105 CETOPROFENO PÓ SOLUÇÃO INJETÁVEL IV 100 MG AMP 800 

106 CETOPROFENO SOLUÇÃO INJETÁVEL IM 100 MG AMP 900 

107 CIMETIDINA 150MG/ML AMP 1600 

108 CLORETO DE SÓDIO SOLUÇÃO INJETÁVEL 0,9% -  250 ML AMP 1500 

109 CLORETO DE SÓDIO SOLUÇÃO INJETÁVEL 0,9% -  500 ML AMP 3000 

110 DEXAMETASONA 4MG/ML SOL. INJ. - AMPOLA 2,5ML AMP 3000 

111 DICLOFENACO SÓDICO 25 MG/ML SOLUÇÃO INJETÁVEL AMP 2000 

112 DIPIRONA SOL. INJ. 500MG/ML - AMPOLA 2 ML AMP 4650 

113 DOPAMINA SOL. INJ. 5 MG / ML - AMPOLA 10 ML. SOLUÇÃO ESTÉRIL AMP 650 

114 ESCOPOLAMINA 4 MG/ML +DIPIRONA 500 MG/ML  SOLUÇÃO INJETÁVEL AMP 1100 

115 ESCOPOLAMINA SOLUÇÃO INJETÁVEL 20 MG/ML - AMPOLA 1 ML AMP 1800 

116 FITOMENODIONA SOLUÇÃO INJETÁVEL 10 MG/ML AMP 1000 

117 FUROSEMIDA SOLUÇÃO INJETÁVEL 10MG/ML - AMPOLA 2ML AMP 1150 

118 GENTAMICINA SOLUÇÃO INJETÁVEL 80MG/2ML - AMPOLA 1ML AMP 900 

119 GLICOSE SOLUÇÃO INJETÁVEL 5% - BOLSA 500 ML AMP 300 

120 HIDRALAZINA 20MG/ML SOL. INJ.- AMPOLA 1ML AMP 500 

121 HIDROCORTISONA 100MG PÓ LIOFILIZADO AMP 1000 

122 HIDROCORTISONA 500MG PÓ LIOFILIZADO AMP 800 
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123 LEVOFLOXACINO 5MG/ML SOL INJ 100ML AMP 500 

124 OMEPRAZOL, SOLUÇÃO INJETAVEL 40MG F.A., I.V. AMP 600 

125 ONDANSETRONA 4MG 2ML AMP 1500 

126 PROMETAZINA SOLUÇÃO INJETÁVEL 25 MG/ML AMP 600 

127 VITAMINA DO COMPLEXO B SOL. INJ. - AMPOLA - 2 ML AMP 600 

 
MEDICAMENTOS CONTROLADOS 

128 ALPRAZOLAM 0,50 MG COMP 1500 

129 ALPRAZOLAM 1 MG COMP 1500 

130 ALPRAZOLAM 2 MG COMP 5000 

131 AMITRIPTILINA 25MG COMP 30000 

132 BIPERIDENO 2MG COMP 15000 

133 BROMAZEPAM 3 MG. COMP 1800 

134 BROMAZEPAM 6 MG COMP 2500 

135 CABONATO DE LÍTIO 300 MG COMP 8000 

136 CARBAMAZEPINA 200MG COMP 24000 

137 CARBAMAZEPINA 20MG/ML FR 150 

138 CLONAZEPAM 0,50 MG COMP 3000 

139 CLONAZEPAM 2 MG COMP 24000 

140 CLORPROMAZINA 100MG COMP 5000 

141 CLORPROMAZINA 25MG COMP 400 

142 DIAZEPAM SOL INJETÁVEL 10MG. AMPOLA 2ML AMP 300 

143 FENITOINA 100MG COMP 4000 

144 FENOBARBITAL 100MG COMP 18000 

145 FENTANILA, CITRATO 0,05MG/ML 5ML AMP 100 

146 FLUOXETINA 20MG COMP 15000 

147 HALDOL 1MG COMP 800 

148 HALDOL 5MG COMP 20000 

149 HALOPERIDOL DECANOATO SOL. INJ. 50MG/ML AMP 50 

150 IMIPRAMINA 25 MG COMP 3000 

151 LEVOMEPROMAZINA 100MG COMP 6000 

152 LEVOMEPROMAZINA 25MG COMP 600 

153 MORFINA SOL. INJ. 10MG/ML. AMPOLA DE 1ML AMP 100 

154 PAROXETINA 20MG COMP 1000 

155 PERICIAZINA  10MG COMP 100 

156 PERICIAZINA 1% FR 60 

157 PERICIAZINA 4% FR 60 

158 RISPERIDONA 1MG-COMPRIMIDOS COMP 6000 
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159 RISPERIDONA 2MG-COMPRIMIDOS COMP 6000 

160 RISPERIDONA 3MG-COMPRIMIDOS COMP 2000 

161 RISPERIDONA SOL ORAL FR 450 

162 SERTRALINA 50MG COMP 27000 

163 CLORIDRATO DE TRAMADOL 50MG/ML AMP 2ML AMP 200 

164 
VALPROATO DE SÓDIO CÁPSULA 288 MG (EQUIVALENTE A 250MG ÁCIDO 
VALPRÓICO) 

CAPS 7200 

165 
VALPROATO DE SÓDIO COMPRIMIDO 576MG (EQUIVALENTE A 500MG ÁCIDO 
VALPRÓICO) 

CAPS 3600 

166 
VALPROATO DE SÓDIO SOL. ORAL OU XAROPE 57,624MG/ML (EQUIVALENTE A 50MG 
ÁCIDO VALPRÓICO) 

FR 300 

 

 

4- ESTIMATIVA DO VALOR DA CONTRATAÇÃO 

 

Conforme pesquisa de preços realizada no Banco de Preços 

(https://www.bancodeprecos.com.br), estima-se para realização da aquisição o 

valor total de R$ 855.262,60 (oitocentos e cinquenta e cinco mil, duzentos e 

sessenta e dois reais e sessenta centavos), conforme planilha a seguir: 

 

Item Descrição Unid. Quant.  Vl. Unit.  Vl. Total 

MEDICAMENTOS ATENÇÃO BÁSICA 

1 ACICLOVIR 5% CREME (BIS COM 10GR) BIS 1000 3,92 3.920,00 

2 ACIDO ACETILSALICILICO 100 MG COMP 60000 0,13 7.800,00 

3 ACIDO ASCORBICO 500 MG COMP 25000 0,15 3.750,00 

4 ACIDO ASCORBICO SOLUÇÃO ORAL 200 MG/ML FR 900 3,27 2.943,00 

5 ACIDO FÓLICO 5MG COMP 22000 0,07 1.540,00 

6 ÁCIDO GRAXOS ESSENCIAIS 100ML FR 300 5,90 1.770,00 

7 ALBENDAZOL  400 MG COMP 2000 1,67 3.340,00 

8 ALBENDAZOL SUSPENSÃO ORAL 40 MG/ML FR 900 3,14 2.826,00 

9 AMBROXOL XAROPE ADULTO 30 MG/ML FR 900 7,83 7.047,00 

10 AMBROXOL XAROPE INFANTIL 15 MG/ML FR 600 6,49 3.894,00 

11 AMIODARONA 200 MG COMP 9000 0,75 6.750,00 

12 AMOXICILINA 500 MG CÁPS 20000 0,52 10.400,00 

13 AMOXICILINA 50MG/ML FR 300 12,82 3.846,00 
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14 ANLODIPINO BESILATO 10 MG COMP 20000 0,07 1.400,00 

15 ANLODIPINO BESILATO 5 MG COMP 30000 0,11 3.300,00 

16 ATENOLOL 25MG COMP 10000 0,33 3.300,00 

17 ATENOLOL 50MG COMP 15000 0,28 4.200,00 

18 AZITROMICINA 500 MG COMP 15000 1,21 18.150,00 

19 AZITROMICINA SUSPENSÃO ORAL 40 MG/ML FR 200 13,69 2.738,00 

20 
BISACODIL 5 MG. COMPRIMIDOS EMBALADOS EM 

BLISTER 
COMP 25000 0,30 7.500,00 

21 BROMOPRIDA GOTAS 4MG/ML FR 700 3,38 2.366,00 

22 
CARBONATO DE CÁLCIO + COLECALCIFEROL 500 MG 

+ 400UI. 
COMP 10000 0,13 1.300,00 

23 CAVERDILOL 12,5MG COMPRIMIDOS COMP 9000 0,26 2.340,00 

24 CAVERDILOL 3,125 MG. COMP 9000 0,19 1.710,00 

25 CAVERDILOL 6,25 MG. COMP 9000 0,19 1.710,00 

26 CEFALEXINA 500MG. COMP 21000 0,53 11.130,00 

27 CEFALEXINA PÓ P/ SUSP. ORAL 50 MG/ML FR 100 16,93 1.693,00 

28 CETOCONAZOL 200MG COMP 18000 0,53 9.540,00 

29 CETOCONAZOL 20MG, BISNAGA COM 30 GR BIS 500 6,33 3.165,00 

30 CIPROFLOXACINO 500 MG COMP 6000 0,54 3.240,00 

31 CLOPIDOGREL BISSULFATO 75MG COMP 20000 0,83 16.600,00 

32 
COLAGENASE 0,6UI/G+ CLORANFENICOL 0,01G/G - 

BISNAGA 50 G 
BIS 130 23,43 3.045,90 

33 COMPLEXO B SOLUÇÃO ORAL - FRASCO 100 ML FR 300 5,85 1.755,00 

34 DEXAMETASONA 1MG/G CREME, BISNAGA 10 G BIS 1000 2,57 2.570,00 

35 DEXAMETASONA ELIXIR 0,1MG/ML FR 400 3,47 1.388,00 

36 DEXCLORFENIRAMINA 2MG COMP 13000 0,12 1.560,00 

37 DEXCLORFENIRAMINA XAROPE 2 MG/5ML FR 500 2,60 1.300,00 

38 
DICLOFENACO DIETILAMONIO 11,6/MG BISNAGA 

COM 10GR 
BIS 600 6,27 3.762,00 

39 DICLOFENACO POTASSICO 50MG COMP 9000 0,22 1.980,00 

40 SIMETICONA 40MG COMPRIMIDO COMP 9000 0,24 2.160,00 

41 SIMETICONA 75MG/ML SOLUÇÃO ORAL 10ML FR 900 3,61 3.249,00 
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42 
DIPIRONA 500MG - COMPRIMIDOS EMBALADOS EM 

BLISTER 
COMP 120000 0,14 16.800,00 

43 DIPIRONA SOL. ORAL 500MG/ML - FRASCO 10ML FR 1500 1,47 2.205,00 

44 
ESCOPOLAMINA 6,67 MG/ML +DIPIRONA 334,4 

MG/ML 
FR 300 10,45 3.135,00 

45 
ESCOPOLAMINA 6,67 MG/ML SOLUÇÃO ORAL - 

FRASCO 20 ML 
FR 300 10,28 3.084,00 

46 ESPIRONOLACTONA 25MG COMP 15000 0,37 5.550,00 

47 
FENOTEROL 5MG/ML  SOLUÇÃO ORAL GOTAS PARA 

INALAÇÃO - FRASCO 20 ML 
FR 180 10,98 1.976,40 

48 FLUCONAZOL 150MG COMPRIMIDO COMP 3000 0,84 2.520,00 

49 FUROSEMIDA 40MG COMPRIMIDO COMP 20000 0,06 1.200,00 

50 GLIBENCLAMIDA 5MG COMP 60000 0,05 3.000,00 

51 GLICLAZIDA 60MG COMP 5000 1,52 7.600,00 

52 HIDROCLOROTIAZIDA 25 MG. COMP 150000 0,10 15.000,00 

53 

HIDRÓXIDO DE MAGNÉSIO + HIDROXIDO DE 

ALUMÍNIO - SUSPENSÃO ORAL 35,6 MG + 37 

MG/ML 

FR 800 4,52 3.616,00 

54 IBUPROFENO 600 MG COMP 30000 0,59 17.700,00 

55 
IBUPROFENO SUSPENSÇÃO ORAL GOTAS 

100MG/ML FRASCO 
FR 900 5,19 4.671,00 

56 IPATROPIO 0,25MG/ML (SOLUÇÃO PARA INALAÇÃO) FR 800 2,18 1.744,00 

57 ISOSSORBIDA MONONITRATO 10 MG COMP 10000 0,43 4.300,00 

58 IVERMECTINA 6MG COMP 15000 1,07 16.050,00 

59 LIDOCAÍNA GELEIA A 2%, BISNAGA 30GR BIS 950 5,37 5.101,50 

60 LORATADINA 10 MG COMP 23000 0,25 5.750,00 

61 LORATADINA XAROPE 1 MG/ML FR 300 6,20 1.860,00 

62 LOSARTANA POTÁSSICA 50 MG. COMP 150000 0,06 9.000,00 

63 MALEATO DE ENALAPRIL 10MG COMPRIMIDO COMP 90000 0,14 12.600,00 

64 MALEATO DE ENALAPRIL 20MG COMPRIMIDO COMP 60000 0,18 10.800,00 

65 MALEATO DE ENALAPRIL 5MG COMPRIMIDO COMP 12000 0,15 1.800,00 

66 METFORMINA 850MG COMP 150000 0,14 21.000,00 

67 METILDOPA 250 MG. COMP 2000 0,67 1.340,00 
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68 METILDOPA 500 MG. COMP 10000 1,38 13.800,00 

69 METOCLOPRAMIDA 10 MG COMP 30000 0,35 10.500,00 

70 
METRONIDAZOL- GEL/CREME VAGINAL 100MG/G, 

BISNAGA 50GR + APLICADOR 
BIS 400 11,91 4.764,00 

71 
MICONAZOL CREME VAGINAL 20MG/G, BISNAGA 

60GR + APLICADOR 
BIS 200 13,08 2.616,00 

72 NEOMICINA 5MG+BACITRACINA  250UI BIS 500 4,18 2.090,00 

73 NIFEDIPINA 10 MG MASTIGÁVEL COMP 10000 0,33 3.300,00 

74 NIFEDIPINA 20 MG COMPRIMIDO RETARD SULCADO COMP 8000 0,39 3.120,00 

75 NIMESULIDA 100 MG COMP 15000 0,24 3.600,00 

76 
NISTATINA 25.000UI CREME VAGINAL 60GR C/ 

APLICADOR 
BIS 300 8,64 2.592,00 

77 
NISTATINA SOLUÇÃO ORAL 1000.000 UI (FRASCO 40 

ML + CONTA GOTAS) 
FR 700 10,95 7.665,00 

78 ÓLEO MINERAL 100 ML FR 600 5,39 3.234,00 

79 OMEPRAZOL 20MG CÁPS 150000 0,09 13.500,00 

80 PARACETAMOL 750 MG COMP 25000 0,15 3.750,00 

81 
PARACETAMOL, SOLUÇÃO ORAL GOTAS 200MG/ML. 

FRASCO COM 15 ML 
FR 500 3,09 1.545,00 

82 PREDNISOLONA SOLUÇÃO ORAL 3 MG/ML FR 500 8,31 4.155,00 

83 PREDNISONA 20 MG COMP 7000 0,62 4.340,00 

84 PREDNISONA 5 MG COMP 4000 0,43 1.720,00 

85 PROMETAZINA 25 MG COMP 6000 0,29 1.740,00 

86 PROPRANOLOL 40 MG COMP 15000 0,13 1.950,00 

87 
SAIS P/ REIDRATAÇÃO ORAL ENVELOPE COM 27,9 

GRAMAS 
ENV 900 1,80 1.620,00 

88 SALBUTAMOL AEROSOL 100 MCG/DOSE FR 300 18,65 5.595,00 

89 SECNIDAZOL 1000 MG COMP 2000 2,24 4.480,00 

90 SINVASTATINA 20 MG COMP 10000 0,26 2.600,00 

91 SINVASTATINA 40 MG COMP 90000 0,36 32.400,00 

92 SULFADIAZINA DE PRATA 1% 30g BIS 600 7,33 4.398,00 

93 SULFADIAZINA DE PRATA 10MG/G 400G POT 150 58,77 8.815,50 

94 SULFAMETOXAZOL + TRIMETROPINA 4% + 0,8% FR 900 2,25 2.025,00 
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95 SULFAMETOXAZOL 400 + TRIMETROPINA 80MG COMP 10000 0,57 5.700,00 

TOTAL 514.995,30 

MEDICAMENTOS INJETÁVEIS 

96 
ÁCIDO ASCÓRBICO SOLUÇÃO INJETÁVEL 500 

MG/ML - AMPOLA 5 ML 
AMP 1200 4,51 5.412,00 

97 
ÁCIDO TRANEXÂMICO SOL. INJ. 50 MG/ML AMPOLA 

05 ML. 
AMP 600 7,10 4.260,00 

98 ADRENALINA SOL. INJ.  1MG AMPOLA 1ML. AMP 1500 2,92 4.380,00 

99 
ÁGUA DESTILADA - SOLUÇÃO INJETÁVEL- FRASCO 

500 ML 
AMP 600 11,94 7.164,00 

100 AGUA DESTILADA SOL. INJ. 10 ML AMP 6000 1,92 11.520,00 

101 
BENZILPENICILINA BENZATINA PÓ PARA SUSPENSÃO 

INJETAVEL 1.200.000UI 
AMP 800 13,90 11.120,00 

102 
BENZILPENICILINA BENZATINA PÓ PARA SUSPENSÃO 

INJETAVEL 600.000UI 
AMP 700 14,03 9.821,00 

103 BROMOPRIDA SOLUÇAO INJETAVEL AMP 900 5,03 4.527,00 

104 
CEFTRIAXONA PÓ P/ SOL. INJ. DE 1 G IV + DILUENTE 

10 ML 
AMP 1500 4,57 6.855,00 

105 CETOPROFENO PÓ SOLUÇÃO INJETÁVEL IV 100 MG AMP 800 7,13 5.704,00 

106 CETOPROFENO SOLUÇÃO INJETÁVEL IM 100 MG AMP 900 4,83 4.347,00 

107 CIMETIDINA 150MG/ML AMP 1600 2,79 4.464,00 

108 
CLORETO DE SÓDIO SOLUÇÃO INJETÁVEL 0,9% -  250 

ML 
AMP 1500 5,05 7.575,00 

109 
CLORETO DE SÓDIO SOLUÇÃO INJETÁVEL 0,9% -  500 

ML 
AMP 3000 6,11 18.330,00 

110 
DEXAMETASONA 4MG/ML SOL. INJ. - AMPOLA 

2,5ML 
AMP 3000 5,48 16.440,00 

111 
DICLOFENACO SÓDICO 25 MG/ML SOLUÇÃO 

INJETÁVEL 
AMP 2000 1,90 3.800,00 

112 DIPIRONA SOL. INJ. 500MG/ML - AMPOLA 2 ML AMP 4650 1,31 6.091,50 

113 
DOPAMINA SOL. INJ. 5 MG / ML - AMPOLA 10 ML. 

SOLUÇÃO ESTÉRIL 
AMP 650 10,34 6.721,00 

114 
ESCOPOLAMINA 4 MG/ML +DIPIRONA 500 MG/ML  

SOLUÇÃO INJETÁVEL 
AMP 1100 4,45 4.895,00 
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115 
ESCOPOLAMINA SOLUÇÃO INJETÁVEL 20 MG/ML - 

AMPOLA 1 ML 
AMP 1800 2,38 4.284,00 

116 FITOMENODIONA SOLUÇÃO INJETÁVEL 10 MG/ML AMP 1000 4,08 4.080,00 

117 
FUROSEMIDA SOLUÇÃO INJETÁVEL 10MG/ML - 

AMPOLA 2ML 
AMP 1150 4,21 4.841,50 

118 
GENTAMICINA SOLUÇÃO INJETÁVEL 80MG/2ML - 

AMPOLA 1ML 
AMP 900 4,67 4.203,00 

119 GLICOSE SOLUÇÃO INJETÁVEL 5% - BOLSA 500 ML AMP 300 13,35 4.005,00 

120 HIDRALAZINA 20MG/ML SOL. INJ.- AMPOLA 1ML AMP 500 7,55 3.775,00 

121 HIDROCORTISONA 100MG PÓ LIOFILIZADO AMP 1000 4,43 4.430,00 

122 HIDROCORTISONA 500MG PÓ LIOFILIZADO AMP 800 6,67 5.336,00 

123 LEVOFLOXACINO 5MG/ML SOL INJ 100ML AMP 500 23,16 11.580,00 

124 OMEPRAZOL, SOLUÇÃO INJETAVEL 40MG F.A., I.V. AMP 600 7,23 4.338,00 

125 ONDANSETRONA 4MG 2ML AMP 1500 8,32 12.480,00 

126 PROMETAZINA SOLUÇÃO INJETÁVEL 25 MG/ML AMP 600 7,61 4.566,00 

127 
VITAMINA DO COMPLEXO B SOL. INJ. - AMPOLA - 2 

ML 
AMP 600 7,86 4.716,00 

TOTAL 216.061,00 

MEDICAMENTOS CONTROLADOS 

128 ALPRAZOLAM 0,50 MG COMP 1500 1,12 1.680,00 

129 ALPRAZOLAM 1 MG COMP 1500 0,18 270,00 

130 ALPRAZOLAM 2 MG COMP 5000 0,27 1.350,00 

131 AMITRIPTILINA 25MG COMP 30000 0,17 5.100,00 

132 BIPERIDENO 2MG COMP 15000 0,35 5.250,00 

133 BROMAZEPAM 3 MG. COMP 1800 0,24 432,00 

134 BROMAZEPAM 6 MG COMP 2500 0,30 750,00 

135 CABONATO DE LÍTIO 300 MG COMP 8000 0,37 2.960,00 

136 CARBAMAZEPINA 200MG COMP 24000 0,37 8.880,00 

137 CARBAMAZEPINA 20MG/ML FR 150 16,58 2.487,00 

138 CLONAZEPAM 0,50 MG COMP 3000 0,16 480,00 

139 CLONAZEPAM 2 MG COMP 24000 0,18 4.320,00 
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140 CLORPROMAZINA 100MG COMP 5000 0,59 2.950,00 

141 CLORPROMAZINA 25MG COMP 400 0,56 224,00 

142 DIAZEPAM SOL INJETÁVEL 10MG. AMPOLA 2ML AMP 300 2,05 615,00 

143 FENITOINA 100MG COMP 4000 0,26 1.040,00 

144 FENOBARBITAL 100MG COMP 18000 0,35 6.300,00 

145 FENTANILA, CITRATO 0,05MG/ML 5ML AMP 100 8,34 834,00 

146 FLUOXETINA 20MG COMP 15000 0,24 3.600,00 

147 HALDOL 1MG COMP 800 0,66 528,00 

148 HALDOL 5MG COMP 20000 0,75 15.000,00 

149 HALOPERIDOL DECANOATO SOL. INJ. 50MG/ML AMP 50 12,39 619,50 

150 IMIPRAMINA 25 MG COMP 3000 0,76 2.280,00 

151 LEVOMEPROMAZINA 100MG COMP 6000 1,29 7.740,00 

152 LEVOMEPROMAZINA 25MG COMP 600 0,74 444,00 

153 MORFINA SOL. INJ. 10MG/ML. AMPOLA DE 1ML AMP 100 10,67 1.067,00 

154 PAROXETINA 20MG COMP 1000 0,62 620,00 

155 PERICIAZINA  10MG COMP 100 0,84 84,00 

156 PERICIAZINA 1% FR 60 17,35 1.041,00 

157 PERICIAZINA 4% FR 60 35,08 2.104,80 

158 RISPERIDONA 1MG-COMPRIMIDOS COMP 6000 0,24 1.440,00 

159 RISPERIDONA 2MG-COMPRIMIDOS COMP 6000 0,27 1.620,00 

160 RISPERIDONA 3MG-COMPRIMIDOS COMP 2000 0,35 700,00 

161 RISPERIDONA SOL ORAL FR 450 17,36 7.812,00 

162 SERTRALINA 50MG COMP 27000 0,59 15.930,00 

163 CLORIDRATO DE TRAMADOL 50MG/ML AMP 2ML AMP 200 2,70 540,00 

164 
VALPROATO DE SÓDIO CÁPSULA 288 MG 

(EQUIVALENTE A 250MG ÁCIDO VALPRÓICO) 
CAPS 7200 0,96 6.912,00 

165 
VALPROATO DE SÓDIO COMPRIMIDO 576MG 

(EQUIVALENTE A 500MG ÁCIDO VALPRÓICO) 
CAPS 3600 1,40 5.040,00 

166 

VALPROATO DE SÓDIO SOL. ORAL OU XAROPE 

57,624MG/ML (EQUIVALENTE A 50MG ÁCIDO 

VALPRÓICO) 

FR 300 10,54 3.162,00 
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TOTAL 124.206,30 

  

VALOR GLOBAL 855.262,60 

 

 

5- JUSTIFICATIVA PARA O PARCELAMENTO OU NÃO DA SOLUÇÃO 

 

O parcelamento da contratação justifica-se quando for tecnicamente viável e 

economicamente vantajoso, com vistas ao melhor aproveitamento dos recursos 

disponíveis no mercado e à ampliação da competitividade sem perda da economia 

de escala. 

 

Considerando as especificidades do presente objeto a demanda será parcelada, haja 

vista, se comprovarem ser técnica e economicamente viável, com vistas a propiciar 

o melhor aproveitamento do mercado e a ampliação da competitividade. 

 

A solução foi parcelada em itens separados, tendo em vista que o parcelamento da 

solução é a regra, devendo a licitação ser realizada por item, sempre que o objeto 

for divisível, desde que se verifique não haver prejuízo para o conjunto da solução 

ou perda de economia de escala, visando propiciar a ampla participação de 

licitantes, que embora não disponham de capacidade para execução da totalidade 

do objeto, possam fazê-lo com relação a itens ou unidades autônomas.  

 

A aquisição dos medicamentos e materiais objeto deste documento deverá ser 

realizada por item, de forma a aumentar a competitividade entre os possíveis 

fornecedores buscando alcançar a proposta mais vantajosa para a Administração. 

 

6- CONTRATAÇÕES CORRELATAS E/OU INTERDEPENDENTES 

 

O(s) contrato(s) decorrente(s) deste processo de aquisição terá sua vigência 

encerrada assim que o Processo Licitatório n° 03/2025 – Pregão Eletrônico n° 

02/2025 for concluído. 

 

7- ALINHAMENTO ENTRE A CONTRATAÇÃO E O PLANEJAMENTO 

 

A contratação foi requerida pela Secretaria Municipal de Saúde, estando alinhada 

com o planejamento do Fundo Municipal de Saúde. 

 

 

III- PLANEJAMENTO 

 

1- RESULTADOS PRETENDIDOS 

A presente contratação irá proporcionar o atendimento da situação 

emergencial em que se encontra o Município, com o fornecimento de 

medicamentos de atenção básica, injetáveis e controlados destinados ao 
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suprimento das necessidades urgentes do Fundo Municipal de Saúde de São 

Vicente Férrer – PE. 

 

2- PROVIDÊNCIAS A SEREM ADOTADAS (PRÉVIAS AO CONTRATO) 

Não há necessidade de adaptação direta no ambiente físico para o recebimento 

dos materiais de consumo, visto que já existe na Secretaria Municipal de Saúde 

uma infraestrutura adequada para recebimento, armazenamento e 

preservação dos mesmos. 

 

Em análise a lista apresentada, não é necessário o treinamento da equipe que 

procederá com manuseio, por se tratar de itens já licitados nos anos anteriores, 

detendo o município de servidores totalmente habituados.  

 

Ao tocante da fiscalização, esta será exercida pela Secretária Municipal de 

Saúde ou servidor(a) indicado(a) pela mesma, que deterá a função de fiscal do 

contrato, nas questões de entrega e saneamento de possível futuras dúvidas. 

 

3- POSSÍVEIS IMPACTOS AMBIENTAIS 

No descarte das embalagens, por ventura utilizadas na embalagem dos 

produtos, poderão ocasionar, um considerado, volume de lixo a ser descartado. 

Para minimizar esses danos é necessário que haja um descarte de forma correta 

do resíduo produzido. 

Para o presente processo, não será necessário, logística reversa dos produtos, 

sendo apenas de responsabilidade do Órgão requisitante, o descarte das 

embalagens seguindo o parâmetro determinando pelas Leis Ambientais e seus 

regulamentos específicos. 

Garantir o cumprimento de todas as exigências legais relacionadas à aquisição 

de medicamentos, principalmente no atendimento dos requisitos que se 

baseiam no Guia Nacional de Contratações Sustentáveis, quando da 

apresentação do Certificado de Boas Práticas de Fabricação (CBPF) para os 

produtos abrangidos pela RDC nº 497, de 20 de maio de 2021. 

A aquisição deve considerar as consequências ambientais, sociais e econômicos 

de: Projeto; uso de materiais não renováveis; fabricação e métodos de 

produção, logística, prestação de serviços; uso, operação, manutenção, 

reutilização; opções de reciclagem; disposição, e as capacidades dos 

fornecedores para resolver essas consequências em toda a cadeia de 

abastecimento. 

Os riscos de impactos ocasionados devido a produção na indústria, as empresas 

deverão atentar para as práticas de mitigação dos impactos na produção, bem 

como as leis e Resoluções que orientam a produção sustentável dessas 

atividades. 

A Contratada deverá, ainda, respeitar as Normas Brasileiras – NBR publicadas 

pela Associação Brasileira de Normas Técnicas sobre resíduos sólidos. 

 

 

IV- VIABILIDADE DA CONTRATAÇÃO 
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1- DECLARAÇÃO DE VIABILIDADE 

Diante do exposto, declara-se viável a contratação pretendida com base neste Estudo 

Técnico Preliminar 

 

2- RESPONSÁVEIS 

Maria Silvana Cavalcanti de Moura Gonçalves  

 

 

São Vicente Férrer, 26 de junho de 2025. 

 

 

_____________________________________________ 
MARIA SILVANA CAVALCANTI DE MOURA GONÇALVES 

SECRETÁRIA MUNICIPAL DE SAÚDE 


