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ESTUDO TÉCNICO PRELIMINAR

o presente processo tem por finalidade a contratação de Pessoa Jurídica para

aquisição 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

Município de Moiporá/GO, que no momento encontram-se em situação de

vulnerabilidade socioeconômico temporária e enquadram nos 6itérios Da Lei

Municipal ne 629/2013. Fundamental para assegurar o direito a saúde e a equidade no

tratamento, garantir a continuidade e a eficiência dos serviços de saúde prestados pela

Secretaria de Saúde, bem como para atender adequadamente às necessidades dos

pacientes do município. A demanda foi identificada a partir da situação de

vulnerabilidade socioeconômica a qual os mesmos se encontram.
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A presente justificativa tem por finalidade fundamentar a necessidade de aquisição de

medicamentos destinados ao atendimento de pacientes em situação de

vulnerabilidade social atendidos pela rede municipal de saúde. Muitos desses

pacientes dependem exclusivamente do sistema público para acesso ao tratamento

adequado, não possuindo condições financeiras para custear os medicamentos

necessários à manutenção de sua saúde.

A disponibilização desses medicamentos é essencial para garantir a continuidade dos

tratamentos prescritos pelos profissionais de saúde, prevenindo o agravamento de

doenças,complicaçõesclínicasepossíveisinternaçõeshospitalares.Alémdisso,a
ofertá adequada de medicamentos contribui diretamente para a promoção da saúde'

melhoriadaqualidadedevidadospacientesereduçãoderiscosàsaúdepública.
Ressalta.sequeospacientesbeneficiadosencontram-sedevidamenteacompanhados
pelosserviçosdesaúdedomunicípio,sendoanecessidadedosmedicamentos
devidamente avaliada e prescrita por profissionais habilitados. Dessa forma, a

aquisição dos medicamenior, ,"' a necessidade de discriminaÇão detalhada por

paciente neste documento, visa assegurar agilidade no atendimento das demandas e

garantirqueospacientesemsituaçãodevulnerabilidaderecebamotratamênto
adequado em temPo oportuno'
Diante do exposto, a aquisição dos medicamentos torna-se indispensável para

asseguraraassistênciafarmacêuticanecessária,garantindoacontinuidadedocuidado
e a efetividade das ações de saúde no âmbito municipar pera secretaria de saúde do

Fundo MuniciPal de Saúde.
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}ALINHAMENT ENTRE A CONTRATAçÃo E o PLANEJAMENTO

2.1 A contratação pretendida encontra amparo no Planejamento Governamental

Municipal, LDO-Lei das Diretrizes Orçamentárias e LOA-Lei Orçamentária Anual'

:orscnrÇÃo oos REQUlslros DA coNTRATAÇÃL

3.1 A empresa contratada deverá apresentar os documentos comprobatórios para

funcionamento concedidos pelos órgãos responsáveis.

3.2 A contratada deverá apresentar declaração que tem pleno conhecimento das

condições necessárias para a aquisição dos medicamentos descritos acima.

3.3 O fornecimento dos medicamentos acima citado deverá ser entregue de acordo

com a exigência da contratante, comunicando a contratada o local previamente,

devendo a ser entregue no máximo de 03 dia úteis, após o recebimento da indicação

do local.

ALEVANTAMENIO DE PREÇOS

Rua Getúlio Vargas, no 001, Cen tro, Moiporá-Goiás, CEP 76.135-000

4.1 Por se tratar de empresas de serviços especializados, para pesquisa de preço' foi

escolhido o método descrito no inciso lV do artigo 5e, dia que:

,,Art. 5e A pesquisa de preços pora fins de determinoção do preço estimado em processo

ticitotório paro a oquisiçõo de bens e controtoção de serviços em gerol sero reolizodo

mediante o utilizaçõo dos seguintes porômetros, empregados de formo combinodo ou

nõo:
lV-Pesquisadiretocom,nomínimo,3(três)fornecedores'mediantesolicitação
formal de cotação, por meio de ofício ou e-mail' desde que seja apresentada a

justificativa da escolha desses fornecedores e que não tenha sido obtido os

orçamentoscommaisde6(seis)mesesdeantecedênciadadatadadivulgaçãodo
edital.
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s DESCRTÇÃO DA SOLUçÃO COMO UM TODO

5.1 Trata-se da Contratação de Empresa para aquisição de medicamentos descritos

acima, para atender as necessidades da Secretaria de Saúde.

5.2 A aquisição de medicamentos em questão deverá ser entregue para o responsável

de cada secretaria e/ou departamento.

6 ESTIMATIVA DO VALOR DA C

6.1 O valor total estimado para secretaria de saúde: R5: 28.190,19 (Vinte oito mil

cento e noventa reais e dezenove centavos).
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7.1 Os balancetes dos municípios são protocolados coadunado ao Tribunal de Contas

dos Municípios do Estado de Goiás, e de forma mensal, no qual deverá constar o

arquivo das ordens de compra relatando para onde foi destinado os medicamentos em

questão.

O

S.l Cumpriras normas estabelecidas pelo órgão auxiliar e fiscalizador dos municípios

Goianos TCM/GO, a não aquisição desses materiais causa grandes transtornos aos

gestores, podendo ser penalizados além de comprometer a prestação de contas do

m unicípio.

DECLARA DE VI ABILIDA DE 
-'-

g.lDeclara-seporfim,queesteprocedimentolicitatórioéviávelenecessárioparaa
eficácia e eficiência do funcionamento da máquina pública'

Secretaria de Saúde do Município de Moiporá' aos 22(Vinte e dois) dias

do mês de Junho de 2026.

LE A SILVA

SECRETÁRIO M N AL DE SAUDE DE MOIPORA
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