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Adm - 2025/ 2028

ESTUDO TECNICO PRELIMINAR

[1-DESCRICOES DA NECESSIDADE

O presente processo tem por finalidade a Contratagdo de Pessoa Juridica para
aquisicdo de Medicamentos na modalidade de ajuda de custo, com o objetivo de
atender as demandas de pacientes Residentes na Zona Urbana e Zona Rural do
Municipio de Moipora/GO, que no momento encontram-se em situacdo de
vulnerabilidade socioecondmico temporaria e enquadram nos critérios Da Lei
Municipal n2 629/2013. Fundamental para assegurar o direito a saude e a equidade no
tratamento, garantir a continuidade e a eficiéncia dos servigos de saude prestados pela
Secretaria de Saude, bem como para atender adequadamente as necessidades dos
pacientes do municipio. A demanda foi identificada a partir da situacao de
vulnerabilidade socioeconémica a qual os mesmos se encontram.

A presente justificativa tem por finalidade fundamentar a necessidade de aquisi¢do de
medicamentos destinados ao atendimento de pacientes em situagdo de
vulnerabilidade social atendidos pela rede municipal de salde. Muitos desses
pacientes dependem exclusivamente do sistema publico para acesso ao tratamento
adequado, ndo possuindo condi¢des financeiras para custear o0s medicamentos
necessarios a manutenc¢do de sua saude.

A disponibilizacdo desses medicamentos é essencial para garantir a continuidade dos
tratamentos prescritos pelos profissionais de saude, prevenindo o agravamento de
doencas, complicacbes clinicas e possiveis internagdes hospitalares. Além disso, a
oferta adequada de medicamentos contribui diretamente para a promogdo da saude,
melhoria da qualidade de vida dos pacientes e redugdo de riscos a saude publica.
Ressalta-se que os pacientes beneficiados encontram-se devidamente acompanhados
pelos servigos de saude do municipio, sendo a necessidade dos medicamentos
devidamente avaliada e prescrita por profissionais habilitados. Dessa forma, a
aquisicdo dos medicamentos, sem a necessidade de discriminacdo detalhada por
paciente neste documento, visa assegurar agilidade no atendimento das demandas e
garantir que os pacientes em situacdo de vulnerabilidade recebam o tratamento
adequado em tempo oportuno.

Diante do exposto, a aquisicdo dos medicamentos torna-se indispensavel para
assegurar a assisténcia farmacéutica necessaria, garantindo a continuidade do cuidado
e a efetividade das acdes de satide no ambito municipal pela Secretaria de Saude do

Fundo Municipal de Saude.
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QUANTIDADE UNIDADE DESCRICAO DO OBJETO PARA SECRETARIA DE SAUDE
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= e _COGLIVE 8MG 8mg
s : COLCHINA 0,5MG 0,5mg
: Caixa ¢/30
1 CcX CONCARDIO 5MG 5mg
3 X CONCERTA 18MG 18mg

CLORIDRATO DE

DULGXETINA 30MG 30mg ~

JRIDRATO DE
OL 100MG 100mg

DAFLON 1000MG 1000mg

DAPAGLIFOZINA 10MG (FORXIGA) Iﬁmg:
4 CX :

DEPAKENE 250MG 250MG CAIXA C!25
3 CcX

DEPAQUEN E 50MG/ML
_ 50mg/ml

ENLAFAXINA SOMG
S0mg

DESVANLAFAXINA 100MG
_ 100mg

DIPROP. _
BECLOMETASONA + FORMOTEROL

7 FR : 100+6MCG/DOSE
- - 100+6mcg/dose

I}ONA,REN RETARD 150mg
- Caixa ¢/30

cX

1000 U1 50,000 UL

ex DOSS 5.000 UI D3 Caixa &30
. ENDOFER COMPRIMIDOS MASTIGAVEIS 333g Caixa
1 cX c/30CP
ENTRESTO 24MG/26MG
2 cX _ 24/26mg_
= s EPEZ 10MG 10mg_

ESPIR(}NOLACTONA 25MG
25mg

_ MAGNﬁSIO 40MG

- ESOMEPRA

cX FLEBOGENOL
FLUCONAZOL 150MG

CX 150mg caixa ¢/30cp

cX FLUX SR 1,5MG 1,5mg

cX FOLACIN 5MG 5mg

= GLAUC()TRAT COLIRIO 5ML 0,5% 5ml
cx G ICAZIDA 60MG G0mg
cx - Gl E XR 750MG 75@5

E _LIFAGE XR 500MG

o cx
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500MG Caixa ¢/30

HIDROXICLOROQUINA 400MG 400mg

= HIDROCLOROTIAZE_A 25MG 25mg

 LACOSA} )
100mg Caixa ¢/30 cpr rev

LEITE ISOSOURCE 1.5 1.5

UN keal/ml
1 cx LEVOID 25MG 25mcg
1 CcX "LEVOID 100MG 100meg

LEVETIRACETAM 500MG
500mg

" LIRDIS smﬁm‘ mg/ml

cX LISVENX 30mg Caixa ¢/30
cx LOGNIS
cX ' LUGANO

METROPOLOL 25MG 25mg

= \TO DE
- = " DOXAZOSINA 2MG 2mg
3 X " MIRTAZAPINA 45MG 45mg
3 X NAPRIX D 5MG 5mg
CLORIDRATO DE
1 X NEBIVOLOL 5MG 5mg

NEUTROFER FOLICO 150+5MG 150+5mg

NUTREN SENIOI
SABOR 740G 740g s Lata 740g

NUTREN SENIOR
BAUNILHA 370G 370g Lata 370g

1 X OSCAL D 500MG 500mg

PANTOPRAZOL 40MG 40mg
Caixa ¢/ 28 comprimidos
PERIVASC 900+100 900-+100mg

PRYSMA 3MG 3mg
PREDNISONA 5MG 5mg
PROCORALAN 5MG 5mg

CLORIDRATO DE PROPAFENONA 150MG
150mg

~PROTETOR SOLAR FATOR 60 FPS 60

PROTETOR SOLAR
NEOSTRATA FPS 99 FPS 99
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~ QUETIAPINA 25MG 25mg

_RITALINA 10MG 10mg _
~ RISPERIDONA IMG/ML

s 1mg/ml
=  RIVAROXABANA 15MG
2 o 15mg
. RIVAROXABANA 20MG
X 20mg
S ROSUVASTATINA
cX _ CALCICA 40MG 40mg
'ROSUVASTATINA 20MG
X - _ 20mg Caixa c/30 .
_ :SACUBITRIUVALSARTANA 100MG 1
iSALBUTAMOL SULFATO
FR EROSOL 100mcg/dose Aerosol -
cX __ SELOZOK 50MG 50mg
cX " SELOZOK 100MG 100mg
33 SERTRALINA 50MG 50mg
X SINVASTATINA 40MG 40mg
SOMALGIN CARDIO 325MG 325mg
1 cX __
e SOMALGIN CARDIO 100MG 100mg
3 S e
- ~ SUCINATODE te
. METOPROLOL S0MG 50mg_
UPREMA 10+20MG 10+20mg :
1
1 - SUSTRATE 10MG 10mg
= 'TOPIRAMATO 100MG
2 100mg '
: CLORIDRATO DE
: = TRAZODONA 50MG 50mg
2 _ TREZETE 20/10MG 20/10mg
6 ___ VASTAREL MR 35MG 3Smg_'_ =
- ~ VENZER HCT 16/12,5MG
: 1 . . 16/12,5mg
2 1 VITAMINA C + ZINCO'_ _
 VITAMINAD2.000U12.000 UI
VITAMINA D 50.000 UL
£ i 50.000 UT Caixa c/4 capsulas
XIGDUO 5/1000MG
4 2 5/1000mg
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ZAP2,5MG 2,5MG CAIXA C/60

__ ZETIA 10MG 10mg |
NIMEGON MET 50+1000MG 50+1000mg

2-ALINHAMENTO ENTRE A CONTRATAGCAO E O PLANEJAMENTO

2.1 A contratacdo pretendida encontra amparo no Planejamento Governamental
Municipal, LDO-Lei das Diretrizes Orcamentarias e LOA-Lei Orcamentdria Anual.

'3-DESCRICAO DOS REQUISITOS DA CONTRATACAO

3.1 A empresa contratada deverd apresentar os documentos comprobatdrios para
funcionamento concedidos pelos 6rgdos responsaveis.

3.2 A contratada devera apresentar declaragdo que tem pleno conhecimento das
condicBes necessdrias para a aquisicdo dos medicamentos descritos acima.

3.3 O fornecimento dos medicamentos acima citado devera ser entregue de acordo
com a exigéncia da contratante, comunicando a contratada o local previamente,
devendo a ser entregue no maximo de 03 dia Uteis, apds o recebimento da indicagdo
do local.

4 LEVANTAMENTO DE PRECOS .
4.1 Por se tratar de empresas de servigos especializados, para pesquisa de preco, foi
escolhido 0 método descrito no inciso IV do artigo 59, dia que:

“Art. 52 A pesquisa de pregos para fins de determinagdo do prego estimado em processo
licitatdrio para a aquisi¢do de bens e contratacdo de servicos em geral serd realizada
mediante a utilizacdo dos seguintes parametros, empregados de forma combinada ou
ndo:

IV — Pesquisa direto com, no minimo, 3(trés) fornecedores, mediante solicitagdo
formal de cotacdo, por meio de oficio ou e-mail, desde que seja apresentada a
justificativa da escolha desses fornecedores e que n3o tenha sido obtido os
or¢gamentos com mais de 6(seis) meses de antecedéncia da data da divulga¢do do

edital.
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5 DESCRICAO DA SOLUCAO COMO UM TODO
5.1 Trata-se da Contratacdo de Empresa para aquisicdo de medicamentos descritos
acima, para atender as necessidades da Secretaria de Saude.

5.2 A aquisicdo de medicamentos em questdo devera ser entregue para o responsavel
de cada secretaria e/ou departamento.

6 ESTIMATIVA DO VALOR DA COTRATACAQ -

6.1 O valor total estimado para Secretaria de Saude: RS: 28.190,19 (Vinte oito mil
cento e noventa reais e dezenove centavos).

7 JUSTIFICATIVA PARA O PARCELAMENTO OU NAQ DA CONTRATADA

7.1 Os balancetes dos municipios s3o protocolados coadunado ao Tribunal de Contas
dos Municipios do Estado de Goias, e de forma mensal, no qual deverda constar o
arquivo das ordens de compra relatando para onde foi destinado os medicamentos em
questao.

8 RESULTADOS PRETENDIDOS. - @000

8.1 Cumpriras normas estabelecidas pelo 6rgéo auxiliar e fiscalizador dos municipios
Goianos TCM/GO, a ndo aquisicdo desses materiais causa grandes transtornos aos
gestores, podendo ser penalizados além de comprometer a prestacdo de contas do
municipio.

O DECLARACAO DE VIABILIDADE S ]

9.1 Declara-se por fim, que este procedimento licitatério é vidvel e necessario para a
eficicia e eficiéncia do funcionamento da maquina publica.

Secretaria de Saude do Municipio de Moipora, aos 22(Vinte e dois) dias

do més de Junho de 2026.
/Lm:;)
LEA ANT A SILVA

SECRETARIO MUNICIPAL DE SAUDE DE MOIPORA

v 7
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