Secretaria Municipal de Saude de Araraquara
Coordenadoria Executiva de Gestao

ALMOXARIFADO CENTRAL DE MEDICAMENTOS

Rua Renato Opice, 154 — Santa Angelina — CEP: 14.801-130
Tel: (16) 3331-7666 / (16) 3336-9995 — E-mail: almoxmedic@araraquara.sp.gov.br

ESTUDO TECNICO PRELIMINAR —ETP

1. DADOS DO ORGAO GERENCIADOR

Orgdo: Secretaria Municipal de Satide- MUNICIPIO DE ARARAQUARA

CNPJ: 11.624.213/0001-00

Endereco: Expedicionarios do Brasil, 3098 - Centro — Araraquara — TEL: (16) 3301-1700

CEP: 14.801-360

SECRETARIO DE SAUDE : Emanuelle Laurenti

2. OBIJETIVO:

O presente Estudo Técnico Preliminar (ETP) tem por objetivo analisar
detalhadamente a necessidade de aquisicdo de medicamentos pela Secretaria Municipal
de Salde de Araraquara/ SP. A aquisicdo de medicamentos visa suprir as necessidades
dos atendimentos realizados na Farmacia de Neurologia e Psiquiatria “Farmacia

Central”.
3. DESCRIQAO DA NECESSIDADE: (inciso | do § 1° do art. 18 da Lei 14.133/2021)

O presente ETP refere-se a eventual aquisicdo, pelo prazo de 12 (doze) meses de
Medicamentos, visando o fornecimento necessario para a manutencdo do Almoxarifado
Central de Medicamentos visando suprir as necessidades dos atendimentos realizados
na Farmacia de Neurologia e Psiquiatria “Farmacia Central”.

A selecéo dos itens a serem adquiridos, suas quantidades e suas descrigdes, ficam
a cargo do orgdo solicitante através do planejamento prévio feito pelo setor técnico
responsavel e seu farmacéutico.

Tendo em vista que a maioria das intervengbes em saude envolve o uso de
medicamentos para o tratamento e obtencdo de resultados, é imperativo a formacao de
estoques de seguranca com 0 objetivo de garantir a manutencdo e reposicdo dos
medicamentos de modo a evitar a descontinuidade dos servigos prestados.

Cabe ressaltar, que a Prefeitura Municipal de Araraquara, tem como

responsabilidade legal, o abastecimento e fornecimento de medicamentos. Desta maneira,
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¢ de suma importancia a aquisicdo dos medicamentos solicitados para suprir as
necessidades de abastecimento do Almoxarifado Central de Medicamentos, tendo em
vista que os medicamentos sdo indispensaveis para o tratamento dos usuérios do Sistema
Unico de Saude (SUS), e que a interrupcdo de tratamentos poderia acarretar prejuizos a
saude dos usuarios, ferindo assim, o direito a sadde constitucionalmente assegurado pelo
Art. 196 da Constituicdo Federal.

O Art. 196 da Constituicdo Federal menciona que a saude é direito de todos e
dever do Estado, garantido mediante politicas sociais e econdmicas que visem a reducéo
do risco de doenca e de outros agravos e ao acesso universal e igualitario as acles e
servigos para sua promocao, protecdo e recuperacdo. Nesse sentido, considerando a
Constituicdo Federal, a Lei n°® 8.080/1990 que dispde sobre o SUS, e com base em seus
objetivos é estabelecido no artigo 6° a formulacdo da politica de medicamentos como
campo de atuacao do SUS.

A politica de medicamentos, instituida pela Portaria n°® 3.196/1198 tem como
proposito garantir a necessaria seguranca, eficacia e qualidade destes produtos, a
promocdo do uso racional e 0 acesso da populacdo agueles considerados essenciais, ou
seja, 0os produtos considerados béasicos e indispensaveis para atender a maioria dos
problemas de salde da populacdo. Assim sendo, esses produtos devem estar
continuamente disponiveis aos segmentos da sociedade que deles necessitem.

No ambito municipal, para suprir o elenco de medicamentos essenciais, é
disponibilizado a Relacdo Municipal de Medicamentos Essenciais — REMUME, que
contém alguns medicamentos relacionados na RENAME- Relagdo Nacional de
Medicamentos Essenciais.

Os medicamentos solicitados no presente ETP, fazem parte da REMUME e sdo
padronizados pela Secretaria Municipal de Salde. Periodicamente essa relacdo de
medicamentos € atualizada pela Comissdo Farmacoterapéutica (CFT), instituida pela
Portaria Municipal 01/2017, tendo como referéncia a RENAME, as diretrizes clinicas de
tratamento do Ministério da Salde e entidades cientifico-profissionais e a colaboracdo
multidisciplinar de profissionais de salde.

Diante do exposto, visando a integridade e boa qualidade de vida dos municipes,

solicitamos a futura e eventual contratacdo de medicamentos, evidenciando a importancia
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da aquisicdo destes para garantir o adequado funcionamento dos orgdos/unidades da
Secretaria Municipal de Saude na prestagdo de servigos ofertados a populacdo. A
contratagdo também é necessaria para que se possa garantir um melhor planejamento de
custos, com melhor otimizacdo de recursos financeiros, de forma a obter melhoria da
qualidade dos gastos e eficiéncia na gestédo dos recursos publicos no processo de aquisicéo

de bens.

4. PREVISAO NO PLANO DE CONTRATACOES ANUAL (inciso Il do § 1° do
art. 18 da Lei 14.133/21)

A contratacdo possui uma relacdo direta e transversal com os objetivos estratégicos
tracados nos instrumentos de planejamento estratégico do plano anual de aquisicGes e
contratagdes da Secretaria Municipal de Salde. Desta maneira, a contratacdo consta no
Plano Municipal de Saude 2022/2026, e , consequentemente, na Programacdo Anual de
Saude 2026.

5. REQUISITOS DA CONTRATACAO

5.1 Como se trata de aquisi¢do de medicamentos, serd exigido o comprovante de registrodo
medicamento na ANVISA, de acordo com a Lei n° 6.360/76 e portaria conjunta n°1/96
ANVISA.

5.2 Os licitantes, na Descri¢do Detalhada do objeto ofertado, deverdo indicar as seguintes
informacdes:

5.2.1 EspecificagOes técnicas, como bula, prospecto ou descritivo do produto ofertado,
em conformidade com os padrdes técnicos da Agéncia Nacional de Vigilancia
Sanitaria — ANVISA;

5.2.2 Prazo de entrega, observado o limite maximo do Termo de Referéncia;

5.2.3 Prazo de validade dos produtos, observado o parametro minimo do Termo de
Referéncia;

5.2.4 Prazo de validade da proposta;

5.2.5 Origem (nacional ou estrangeiro). Nimero de registro ou declaracao de isencéo de
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5.2.6

5.2.7

5.2.8

5.2.9

5.2.10

5211

5212

5.2.13

registro dos medicamentos, no Ministério da Saude/ANVISA, dentro do prazo de
validade;

Na proposta a ser enviada pelo licitante, a comprovacdo dos registros dos
medicamentos ou da declaracéo da isencédo do registro devera ser efetuada através
de: Cédpia da Publicacdo no D.O.U. — Diario Oficial da Unido; ou Copia emitida
eletronicamente através do sitio da Agéncia Nacional da Vigilancia Sanitaria; ou
Copia da Declaracdo de notificacdo ou do Certificado de Dispensa de Registro do
produto emitido pela Agéncia Nacional da Vigilancia Sanitaria;

Ficara a cargo do proponente, provar que o produto objeto da licitacdo nao esta
sujeito ao regime da Vigilancia Sanitaria;

Para a comprovacdo da regularidade do produto na Agéncia Nacional de
Vigilancia Sanitaria — ANVISA, também serdo aceitos “prints” de paginas do site
da Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria — ANVISA, que estardo sujeitos a
confirmagdo pela comissdo de julgamento de licitagdo, sob pena de
desclassificacdo do item respectivo;

Estando o registro vencido, o licitante devera apresentar copia autenticada e
legivel da solicitacdo de sua revalidacdo, acompanhada de coOpia do registro
vencido. A ndo apresentacdo do registro e do pedido de revalidagdo do produto
(protocolo) implicara na desclassificagdo do item cotado;

Copia autenticada da Autorizacdo de Funcionamento da Empresa (AFE), da
empresa proponente, emitida pelo érgdo competente da Agéncia Nacional da
Vigilancia Sanitéaria - ANVISA,;

Copia autenticada da Licenca de Funcionamento (Alvara Sanitario) atualizada, ou
cadastramento definitivo da empresa proponente, bem como da fabricante ou
detentora do registro do produto no Brasil, emitidos por 6rgdo da Vigilancia
Sanitaria local;

Para efeito de comprovacao da exigéncia estabelecida no item anterior, somente
serdo aceitas as licengas validas, assim entendidas aquelas cujo prazo de validade
esteja vigente na data da sessdo publica. Ndo serdo aceitos protocolos,
requerimentos, solicitagcdes ou quaisquer outros documentos similares;

No caso de exercicio de atividade de fabricacdo, importacdo ou distribuicdo de
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medicamentos de uso em saude, o licitante deverd anexar, juntamente com a
proposta, 0s seguintes documentos:

5.2.14 Autorizacao para funcionamento, expedida pela Agéncia Nacional da Vigilancia
Sanitaria, do Ministério da Saude (ANVISA), do fabricante ou importador;

5.2.15 Licenca de Funcionamento Estadual ou Municipal, emitida pelo Servico de
Vigilancia Sanitéria da Secretaria de Saude Estadual ou Municipal, da sede do
licitante;

5.2.16 Certificado de Boas Préticas de Fabricacdo e Controle por Linha de Producéo /
Medicamentos, emitido pela Secretaria de Vigilancia Sanitaria do Ministério da
Saude. No caso de medicamento importado é também necessaria apresentacao do
Certificado de Boas Préticas de Fabricacdo e Controle emitido pela Autoridade
Sanitaria do Pais de origem ou Laudo de Inspecdo emitido pela Autoridade
Sanitéria Brasileira;

5.3 O prazo de vigéncia da ata de registro de precos serd de 1 (um) ano e podera ser
prorrogado, por igual periodo, desde que comprovado 0 preco vantajoso.

5.4 No momento da entrega dos itens os produtos fornecidos devem estar em perfeitas
condicdes de higiene e conservacdo, intactos, sem perfuracdes, livres de odores
estranhos e de contaminantes quimicos, fisicos e bioldgicos. Os produtos entregues
serdo submetidos a uma avaliagdo de qualidade visual e sensorial, bem como do
quantitativo informado na Autorizacdo de Fornecimento e condi¢cBes do Termo de
referéncia. Caso os produtos sejam aprovados, de acordo com as condicdes expressas
acima, os produtos serdo considerados em conformidade. Estando fora dos padrdes
acima serdoconsiderados em desconformidade. Todos 0s medicamentos bem como 0s
procedimentos relacionados ao seu fornecimento deverdo estar de acordo com a

legislacdo vigente e demais dispositivos legais.

6. AREA REQUISITANTE:

Almoxarifado Central de Medicamentos

Endereco: Rua Renato Opice, 154 — Santa Angelina
CEP: 14.801-130

Responsavel: Antonio Marcos de Moura
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7. LEVANTAMENTO DE MERCADO: (inciso V do § 1° do art. 18 da Lei 14.133/2021)

Diante da necessidade do objeto deste estudo, foi realizado o levantamento de
mercado no intuito de prospectar e analisar solugdes para a necessidade apontada, que
apresentem vantagens para a Administracdo sob 0s aspectos da conveniéncia,
economicidade e eficiéncia.

Nesse sentido, o presente Estudo Técnico Preliminar trata da aquisicdo de
medicamentos. Segundo a Anvisa, medicamentos sdo produtos especiais elaborados com
a finalidade de diagnosticar, prevenir, curar doencas ou aliviar seus sintomas. Os
medicamentos podem ser industrializados ou manipulados.

Ao realizar o levantamento de mercado para solucéo da aquisi¢do de medicamentos,
foi possivel identificar as seguintes alternativas:

e Aquisicdo via fornecedores farmacéuticos: Empresas especializadas e registradas

para o fornecimento correto e seguro de medicamentos.

e Aquisicdo por produgdo interna: Fabricagdo prépria dos medicamentos
utilizando-se de conhecimentos e equipamentos para manipulacdo de substancias,
entretanto, s6 é viavel para medicamentos especificos com formulacdes
personalizadas cuja necessidade seja de pequenas quantidades.

e Parcerias e convénios: Parcerias ou convénios com outras instituicdes de saude,
universidades ou empresas com vistas a compartilhar recursos para aquisicao de
medicamentos.

A avalicdo deste ETP conclui que a alternativa mais viével, pratica e vantajosa para a
aquisicdo de medicamentos é através de fornecedores farmacéuticos especializados
mediante processo licitatério. Devido ao fato, dessas empresas serem especializadas e
registradas para o fornecimento correto e seguro, 0 que garante uma forma rapida e préatica
para o fornecimento continuo desses itens.

Em relacéo as formas de aquisicdo aplicadas para adquirir os medicamentos o ETP
identificou as seguintes modalidades:

« Sistema de Registro de Pregos: Procedimento especial de licitacdo em que a

Administracdo Publica abre uma licitacdo para selecionar fornecedores que possam
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oferecer os produtos a precos preestabelecidos. Esses precos sdo registrados em um Ata
de Registro de Pregos, documento que contém a lista dos fornecedoresselecionados e 0s
precos que eles ofereceram. Neste sistema as aquisicbes sdo feitas parcialmente de
acordo com os quantitativos registrados e enquanto perdurar a validade da Ata, nao
imputando a Administracdo a obrigacdo da contratacao.

- Dispensa de Licitacdo: E uma excecdo a obrigatoriedade de realizar um processo
licitatorio para contratacfes feitas pela administracdo publica. Essa dispensa ocorre
quando a lei estabelece situacdes especificas em que a licitacdo pode ser dispensada por
ser mais vantajoso para a administracdo. As hipoteses de dispensa de licitacdo estdo
previstas no art. 75 da Lei n® 14.133/2021 e incluem situagfes como emergéncia ou
calamidade publica, contratacdo de pequeno valor, entre outras. A Dispensa de Licitagcdo
deve ser justificada e fundamentada conforme as disposi¢des legais aplicaveis.

A avaliacdo deste ETP conclui que o Sistema de Registro de Precos é a op¢do mais
vantajosa para a presente aquisi¢do, pois além de permitir a ampla concorréncia entre 0s
licitantes também apresenta inimeras vantagens, tais como reducdo da necessidade de
estoques, reducdo da quantidade de processos licitatorios, economia de tempo e recursos
e agilidade na contratacéo.

Além disso, a adocdo do sistema de Registro de Precos para aquisi¢des futuras e
parceladas demonstra-se a mais adequada em razdo da necessidade de contratagdes
frequentes e eventuais, evitando a imobilizacdo desnecessaria de recursos e 0 seu
consequente desperdicio. Permite assim, que a Administracdo realize as suas contrataces
com racionalidade e de forma parcelada, com o devido respaldo legal.

A ata de registro de precos permite melhor racionalizacéo na utilizacdo do orgamento,
na medida em que ela deve ser disponibilizada no momento da contratacdo, e nédo no
inicio da licitacdo. Outra vantagem é permitir que ndo se mantenham grandes estoques,
uma vez que a licitacdo ja foi realizada e as contratacGes podem ser até mensais.

Para o sistema de Registro de Precos o levantamento de mercado demonstrou ser mais
vantajoso a modalidade de Pregédo Eletronico, pois esta modalidade conforme orienta o
Tribunal de Conta da Unido em suas orientagOes para aquisicdo de medicamentos,
aumenta a competitividade, uma vez que empresas sediadas em qualquer unidade

federativa podem participar do certame. Nesse sentido, 0 aumento da competitividade
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proporcionado pelo Pregdo eletrénico é importante para as Secretarias Municipais de
Saude que realizam a aquisicdo de medicamentos, pois tende a diminuir os pre¢os dos
medicamentos adquiridos, havendo uma maior chance de uma proposta mais vantajosa,

além da transparéncia e celeridade do processo.

8. DESCRICAO DA SOLUCAO COMO UM TODO: (inciso VII do § 1° do art.
18 da Lei 14.133/21)

A proposta para compra de medicamentos permite assegurar a devida manutencéo
do estoque do Almoxarifado Central de Medicamentos para suprir as necessidades dos
atendimentos realizados na Farmécia de Neurologia e Psiquiatria “Farmécia Central”.

A contratacdo do objeto sera realizada através da modalidade definida pelo Setor
Juridico e Setor de Licitacdo, ficando sob a responsabilidade do Setor de Licitacdo a
realizacdo do certame.

No entanto, de acordo com o estudo realizado para elaboracdo deste ETP, por
serem itens padronizados, 0s quais ja passaram por processos de licitagdes anteriores,
ressalta-se que a solucdo mais vidvel seria 0 Sistema de Registro de Pregos na modalidade
de Pregéo Eletrénico. O modelo proposto permite que o produto seja requisitado somente
quando atingir o seu nivel de estoque minimo, o que pode ser realizado mensalmente, por
um preco fixado pelo periodo de um ano, o que permitindo a otimizag&o dos recursos.

Desta maneira, conclui-se que a modalidade mencionada reduz a necessidade de
grandes estoques, pois considera-se que manter estoques significa um conjunto de custos
gue ndo agregam valor, no entanto, ndo manter estoque pode significar deixar de atender
a demanda, com altos impactos negativos.

Nesse sentido, ressalta-se a necessidade do setor publico de manter estoques
minimos, ou seja, 0s chamados estoques de seguranca com objetivo de garantir a
manutencgdo e reposicdo dos medicamentos de modo a evitar a descontinuidade dos
servigos prestados. O que é justificado ao analisar o processo de aquisicdo de
medicamentos no setor publico e levar em consideracdo o tempo de reposicao,
considerando 0s processos burocrdticos como a realizagdo de licitaces, fluxos de

requisi¢do, empenho, comunicagdo com o fornecedor, prazos de entrega, dentre outros
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fatores que dificultam a reposicéo.

9. ESTIMATIVA DAS QUANTIDADES A SEREM CONTRATADAS: (inciso
IV do § 1° do art. 18 da Lei 14.133/21)

O quantitativo estimado foi calculado com base no historico de consumo (Anexo
I) de acordo com o disposto no art. 18, § 1°, IV, da Lei n° 14.133/2021 e inciso V, art. 9°,
IN 58/2022. O histdrico de consumo €é baseado na média aritmética de um ano, ou seja,
12 meses. Desta maneira, a quantidade estimada para contratacao foi calculada com base
no consumo médio dos itens no exercicio anterior (Ultimos 12 meses).

O consumo médio observado no ano anterior de cada item solicitado foi
multiplicado por 12 meses, o resultado obtido foi acrescido de 50%, ajustando-se o valor
obtido em relacdo a adequacgéo de embalagens.

O acréscimo de 50% justifica-se pela possibilidade de ocorréncias que possam
impactar o quantitativo requisitado, como o0 aumento da demanda, insucesso de processos
licitatorios subsequentes, substituicdo de medicamentos em falta, entre outros. Além
disso, do quantitativo solicitado, no municipio de Araraquara até 25% pode ser
direcionado para micro e pequenas empresas através da cota reservada referente a Lei
Complementar Federal n°® 123/2006.

Deste modo, para o periodo de 12 meses de aquisicdo de medicamentos, tém-se

0s seguintes quantitativos estimados, conforme as tabelas a seguir:

Tabela: Quantitativos estimados e relacdo de medicamentos padronizados da Farmacia de Psiquiatria e
Neurologia solicitados na requisicdo 7533/2025.

QUANTIDADE
ITEM | ESPECIFICACAO UNIDADE ESTIMADA

Acido valproico (valproato de sodio) 250 mg

COMPRIMIDO REVESTIDO, CAPSULA OU DRAGEA DE
ACIDO VALPROICO

250MG, EMBALADOS EM BLISTER OU STRIP,

1 CONFORME CONSTAR NO UN 1.140.000
REGISTRO DO PRODUTO. AEMBALAGEM DEVERA
TRAZER

EXTERNAMENTE OS DADOS DE IDENTIFICACAO,
NUMERO DE LOTE,
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DATA DE FABRICACAO E DATA DE VALIDADE E 0S
DIZERES DE FORMA

DESTACADA E NAO REMOVIVEL “PROIBIDO A VENDA
PELO COMERCIO”.

0OS PRODUTOS DEVEM APRESENTAR VALIDADE
EQUIVALENTE A 2/3

(DOIS TERCOS) DO PRAZO DE VALIDADE TOTAL
CONTADOS A PARTIR

DA DATA DA ENTREGA.

Acido valpréico (valproato de sodio) 50 mg/ml xarope 100mL
FRASCO DE 100 ML DE ACIDO VALPROICO 50MG/ML
XAROPE. O

FRASCO DEVERA VIR ACOMPANHADO DE COPO,
COLHER-MEDIDA OU

SERINGA, EMBALADOS EM CAIXAS, CONFORME
CONSTAR NO

REGISTRO DO PRODUTO. AEMBALAGEM DEVERA
TRAZER

) EXTERNAMENTE OS DADOS DE IDENTIFICAGAO, FR 7,600
NUMERO DE LOTE,

DATA DE FABRICACAO E DATA DE VALIDADE E OS
DIZERES DE FORMA

DESTACADA E NAO REMOVIVEL “PROIBIDO A VENDA
PELO COMERCIO”.

OS PRODUTOS DEVEM APRESENTAR VALIDADE
EQUIVALENTE A 2/3

(DOIS TERCOS) DO PRAZO DE VALIDADE TOTAL
CONTADOS A PARTIR

DA DATA DA ENTREGA.

Amitriptilina, cloridrato 25 mg

COMPRIMIDO DE CLORIDRATO DE AMITRIPTILINA
25MG, EMBALADOS

EM BLISTER OU STRIP, CONFORME CONSTAR NO
REGISTRO DO

PRODUTO. AEMBALAGEM DEVERA TRAZER
EXTERNAMENTE OS

DADOS DE IDENTIFICACAO, NUMERO DE LOTE, DATA
3 | DEFABRICACAO CP 1.400.000
E DATA DE VALIDADE E 0S DIZERES DE FORMA
DESTACADA E NAO

REMOVIVEL “PROIBIDO A VENDA PELO COMERCIO”.
0OS PRODUTOS

DEVEM APRESENTAR VALIDADE EQUIVALENTE A 2/3
(DOIS TERCOS)

DO PRAZO DE VALIDADE TOTAL CONTADOS A
PARTIR DA DATA DA

ENTREGA.

Biperideno, cloridrato 2 mg

COMPRIMIDO DE CLORIDRATO DE BIPERIDENO 2MG,
EMBALADOS EM

BLISTER OU STRIP, CONFORME CONSTAR NO

4 REGISTRO DO PRODUTO. CpP 325.000
A EMBALAGEM DEVERA TRAZER EXTERNAMENTE
0S DADOS DE

IDENTIFICACAO, NUMERO DE LOTE, DATA DE
FABRICACAO E DATA DE

10
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VALIDADE E OS DIZERES DE FORMA DESTACADA E
NAO REMOVIVEL

“PROIBIDO A VENDA PELO COMERCIO”. 0OS
PRODUTOS DEVEM

APRESENTAR VALIDADE EQUIVALENTE A 2/3 (DOIS
TERCOS) DO PRAZO

DE VALIDADE TOTAL CONTADOS A PARTIR DA DATA
DA ENTREGA.

Carbamazepina 20 mg/ml susp. oral 200mL

FRASCO DE 100ML DE CARBAMAZEPINA 2% (20
MG/ML)EM

SUSPENSAO ORAL. O FRASCO DEVERA VIR
ACOMPANHADO DE COPO,

COLHER-MEDIDA OU SERINGA, EMBALADOS EM
CAIXAS, CONFORME

CONSTAR NO REGISTRO DO PRODUTO. A
EMBALAGEM DEVERA

5 TRAZER EXTERNAMENTE OS DADOS DE FR 5.800
IDENTIFICACAO, NUMERO DE

LOTE, DATA DE FABRICACAO E DATA DE VALIDADE
E OS DIZERES DE

FORMA DESTACADA E NAO REMOVIVEL “PROIBIDO A
VENDA PELO

COMERCIO”. 0S PRODUTOS DEVEM APRESENTAR
VALIDADE

EQUIVALENTE A 2/3 (DOIS TERCOS) DO PRAZO DE
VALIDADE TOTAL

CONTADOS A PARTIR DA DATA DA ENTREGA.

Carbamazepina 200 mg

COMPRIMIDO DE CARBAMAZEPINA 200MG,
EMBALADOS EM BLISTER

OU STRIP, CONFORME CONSTAR NO REGISTRO DO
PRODUTO. A

EMBALAGEM DEVERA TRAZER EXTERNAMENTE OS
DADOS DE

IDENTIFICACAO, NUMERO DE LOTE, DATA DE

6 FABRICAGCAO E DATA DE cp 990.000
VALIDADE E OS DIZERES DE FORMA DESTACADA E
NAO REMOVIVEL

“PROIBIDO A VENDA PELO COMERCIO”. OS
PRODUTOS DEVEM

APRESENTAR VALIDADE EQUIVALENTE A 2/3 (DOIS
TERCOS) DO PRAZO

DE VALIDADE TOTAL CONTADOS A PARTIR DA DATA
DA ENTREGA.

Clonazepam 0,5 mg

COMPRIMIDO DE CLONAZEPAM 0,5 MG, EMBALADOS
EM BLISTER OU

STRIP, CONFORME CONSTAR NO REGISTRO DO
PRODUTO.A

7 EMBALAGEM DEVERA TRAZER EXTERNAMENTE OS CP 216.000
DADOS DE

IDENTIFICACAO, NUMERO DE LOTE, DATA DE
FABRICACAO E DATA DE

VALIDADE E OS DIZERES DE FORMA DESTACADA E
NAO REMOVIVEL

11
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“PROIBIDO A VENDA PELO COMERCIO”. OS
PRODUTOS DEVEM

APRESENTAR VALIDADE EQUIVALENTE A 2/3 (DOIS
TERCOS) DO PRAZO

DE VALIDADE TOTAL CONTADOS A PARTIR DA DATA
DA ENTREGA.

Clonazepam 2 mg

COMPRIMIDO DE CLONAZEPAM 2 MG, EMBALADOS
EM BLISTER OU

STRIP, CONFORME CONSTAR NO REGISTRO DO
PRODUTO. A

EMBALAGEM DEVERA TRAZER EXTERNAMENTE OS
DADOS DE

IDENTIFICACAO, NUMERO DE LOTE, DATA DE

8 FABRICACAO E DATA DE cpP 900.000
VALIDADE E OS DIZERES DE FORMA DESTACADA E
NAO REMOVIVEL

“PROIBIDO A VENDA PELO COMERCIO”. OS
PRODUTOS DEVEM

APRESENTAR VALIDADE EQUIVALENTE A 2/3 (DOIS
TERCOS) DO PRAZO

DE VALIDADE TOTAL CONTADOS A PARTIR DA DATA
DA ENTREGA.

Clonazepam 2,5 mg/ml sol. oral 20 ml

FRASCO CONTA-GOTAS COM 20 ML DE CLONAZEPAM
2,5 MG/ML EM

SOLUCAO ORAL, EMBALADOS EM CAIXAS,
CONFORME CONSTAR NO

REGISTRO DO PRODUTO. A EMBALAGEM DEVERA
TRAZER

EXTERNAMENTE OS DADOS DE IDENTIFICACAO,

9 NUMERO DE LOTE, _ FR 4.500
DATA DE FABRICACAO E DATA DE VALIDADE E OS
DIZERES DE FORMA

DESTACADA E NAO REMOVIVEL “PROIBIDO A VENDA
PELO COMERCIO”.

OS PRODUTOS DEVEM APRESENTAR VALIDADE
EQUIVALENTE A

2/3(DOIS TERCOS) DO PRAZO DE VALIDADE TOTAL
CONTADOS A

PARTIR DA DATA DE ENTREGA.

Clorpromazina, cloridrato 25 mg

COMPRIMIDO DE CLORIDRATO DE CLORPROMAZINA
25 MG,

EMBALADOS EM BLISTER OU STRIP, CONFORME
CONSTAR NO

REGISTRO DO PRODUTO. AEMBALAGEM DEVERA
TRAZER

10 | EXTERNAMENTE OS DADOS DE IDENTIFICACAO, Cp 110.000
NUMERO DE LOTE,

DATA DE FABRICACAO E DATA DE VALIDADE E 0S
DIZERES DE FORMA

DESTACADA E NAO REMOVIVEL “PROIBIDO A VENDA
PELO COMERCIO”.

OS PRODUTOS DEVEM APRESENTAR VALIDADE
EQUIVALENTE A 2/3

12
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(DOIS TERCOS) DO PRAZO DE VALIDADE TOTAL
CONTADOS A PARTIR
DA DATA DA ENTREGA.

Diazepam 10 mg

COMPRIMIDOS DE DIAZEPAM 10 MG, EMBALADOS EM
BLISTER OU

STRIP, CONFORME CONSTAR NO REGISTRO DO
PRODUTO. A

EMBALAGEM DEVERA TRAZER EXTERNAMENTE OS
DADOS DE

IDENTIFICACAO, NUMERO DE LOTE, DATA DE

11 | FABRICACAO E DATA DE cp 580.000
VALIDADE E OS DIZERES DE FORMA DESTACADAE
NAO REMOVIVEL

“PROIBIDO A VENDA PELO COMERCIO”. OS
PRODUTOS DEVEM

APRESENTAR VALIDADE EQUIVALENTE A 2/3 (DOIS
TERCOS) DO PRAZO

DE VALIDADE TOTAL CONTADOS A PARTIR DA DATA
DA ENTREGA.

Diazepam 5 mg

COMPRIMIDOS DE DIAZEPAM 5 MG, EMBALADOS EM
BLISTER OU

STRIP, CONFORME CONSTAR NO REGISTRO DO
PRODUTO.A

EMBALAGEM DEVERA TRAZER EXTERNAMENTE OS
DADOS DE

IDENTIFICACAO, NUMERO DE LOTE, DATA DE

12 | FABRICACAO E DATA DE cp 126.000
VALIDADE E OS DIZERES DE FORMA DESTACADA E
NAO REMOVIVEL

“PROIBIDO A VENDA PELO COMERCIO”. OS
PRODUTOS DEVEM

APRESENTAR VALIDADE EQUIVALENTE A 2/3 (DOIS
TERCOS) DO PRAZO

DE VALIDADE TOTAL CONTADOS A PARTIR DA DATA
DA ENTREGA.

Fenobarbital 100 mg

COMPRIMIDOS DE FENOBARBITAL 100 MG,
EMBALADOS EM BLISTER

OU STRIP, CONFORME CONSTAR NO REGISTRO DO
PRODUTO. A

EMBALAGEM DEVERA TRAZER EXTERNAMENTE OS
DADOS DE

IDENTIFICAGCAO, NUMERO DE LOTE, DATA DE

13 | FABRICACAO E DATA DE cp 270.000
VALIDADE E OS DIZERES DE FORMA DESTACADA E
NAO REMOVIVEL

“PROIBIDO A VENDA PELO COMERCIO”. OS
PRODUTOS DEVEM

APRESENTAR VALIDADE EQUIVALENTE A 2/3 (DOIS
TERCOS) DO PRAZO

DE VALIDADE TOTAL CONTADOS A PARTIR DA DATA
DE ENTREGA.

14 Haloperidol 0,2% (2 mg/ml) sol. oral 20 ml FR 900
FRASCOS CONTA-GOTAS DE 20 ML DE HALOPERIDOL
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2 MG/ML EM

CONFORME CONSTAR NO
TRAZER

NUMERO DE LOTE,
DIZERES DE FORMA
PELO COMERCIO”.
EQUIVALENTE A 2/3

CONTADOS A PARTIR
DA DATA DA ENTREGA.

SOLUGAO ORAL, EMBALADOS EM CAIXAS,
REGISTRO DO PRODUTO. AEMBALAGEM DEVERA
EXTERNAMENTE OS DADOS DE IDENTIFICACAO,
DATA DE FABRICACAO E DATA DE VALIDADE E 0S
DESTACADA E NAO REMOVIVEL “PROIBIDO A VENDA
OS PRODUTOS DEVEM APRESENTAR VALIDADE

(DOIS TERCOS) DO PRAZO DE VALIDADE TOTAL

10. PESQUISA DE PRECOS (inciso VI do § 1° do art. 18 da Lei 14.133/21)

As quantidades e tipos de medicamentos variam de acordo com a demanda do Setor.

A estimativa de preco é baseada em consumos anteriores, aplicando-se uma margem de

seguranca.

A estimativa do percentual de preco é baseada em pesquisas feitas junto a empresas

autorizadas no ramo, de acordo com contratagdes similares efetuadas por outros 6rgéos publicos.

Conforme Mapa de pregos .

VALOR TOTAL
ESTIMADO PI{RA
DESCRITIVO QUANT UN CONTRATACAO 1.763.033,00

ACIDO VALPROICO (VALPROATO DE SODIO) 250MG 1140000 | UNI METODO VLRCg::_rREST VLRJ&L-?; EST
MEDIANA 0,64 729.600,00

QEIRDOOP;/?IC_)ZI:;I)LICO (VALPROATO DE SODIO) 50MG/ML 7600 | Er METODO VLRCg:!I'_I'REST VLR(':I':))"\IJ';::i EST
MEDIA 12,87 97.812,00

AMITRIPTILINA, CLORIDRATO 25MG 1400000 | CP METODO VLch::_rREST VLR(':I'g"\Il';:'I; EST
MEDIANA 0,05 70.000,00

BIPERIDENO, CLORIDRATO 2 MG 325000 | CP METODO VLch::_rREST VLR(':I'g"\Il';:'I; EST
MEDIANA 0,37 120.250,00

CARBAMAZEPINA 20MG/ML SUSP. ORAL 100ML 5800 | FR METODO VLRCSI:IEITREST VLR(':I'(?;I-:'I; EST
MEDIANA 9,87 57.246,00

CARBAMAZEPINA 200MG 990000 | CP METODO VLchI:II.ITREST VLR:C?;I-:'I; EST
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MEDIANA

0,27 267.300,00

CLONAZEPAM 0,5MG 216000 | cP METODO VLRCg:'TTREST VLR :g;’:; EST
MEDIA 0,17 36.720,00

CLONAZEPAM 2MG 900000 | cP METODO VLRCg:'TTREST VIR : g;’:; EST
MEDIANA 0,06 54.000,00

CLONAZEPAM 2,5MG/ML SOL. ORAL 20ML 4500 [ FR METODO VLRCE:'TTREST VIR CT g;?; EST
MEDIANA 6,65 29.925,00

CLORPROMAZINA, CLORIDRATO 25MG 110000 | cp METODO VLch:'TTREST VIR CT g,:’:; EST
MEDIA 0,58 63.800,00

DIAZEPAM 10MG 580000 | cP METODO V"ch:'TTREST VLR CT g,:’:; EST
MEDIANA 0,19 110.200,00

DIAZEPAM 5MG 126000 | cP METODO V"ch:'TTREST VLR CT g,:’:; EST
MEDIANA 0,31 39.060,00

FENOBARBITAL 100MG 270000 | cP METODO VLRCg:'TTREST VLR gg,:’:; EST
MEDIANA 0,29 78.300,00

HALOPERIDOL 0,2% (2MG/ML) SOL. ORAL 20ML 900 | FR METODO V"ch:'TTREST VLR gg,:’:; EST
HEE 9,30 8.820,00

11. ESTIMATIVA DO VALOR DE CONTRATACAO (inciso VI do § 1° do art. 18

da Lei 14.133/21).

A estimativa de custo anual para o servico constante neste Estudo Preliminar seréd o

Valor estimado de R$ 1.763.033,00.

12. JUSTIFICATIVA PARA O PARCELAMENTO OU NAO DA SOLUCAO:

(inciso VIl do § 1° do art. 18 da Lei 14.133/21).

O objeto da contratacdo trata da aquisicio de medicamentos. Portanto, o

fornecimento previsto no certame podera ser atendido de forma plena ou podera ser

aplicado o parcelamento do objeto, obedecendo as exigéncias dispostas nos art. 40 a 44,

da lei 14.133/21.
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O objetivo do parcelamento é o de melhor aproveitar os recursos disponiveis no
mercado e ampliar a competitividade, sendo que este parcelamento é tecnicamente viavel
e economicamente vantajoso e ndo representa perda de economia de escala, conforme o
disposto na alinea b) do inciso V do art. 40 da lei 14.133/21 e inciso VII, art. 9°, IN
58/2022.

13. CONTRATACOES CORRELATAS OU INTERDEPENDENTES: (inciso XI
do § 1° do art. 18 da Lei 14.133/21).

Na&o se faz necessaria a realizacdo de contratacdes correlatas e/ouinterdependentes

para a viabilidade e contratacdo desta demanda.

14. ALINHAMENTO ENTRE A CONTRATACAO E O PLANEJAMENTO:

A contratacdo possui uma relacdo direta e transversal com o0s objetivos
estratégicos tracados nos instrumentos de planejamento estratégico do plano anual de
aquisicdes e contratacdes da Secretaria Municipal de Saude.

15. DEMONSTRACAO DOS RESULTADOS PRETENDIDOS (inciso IX do § 1°
do art. 18 da Lei 14.133/21).

Pretende-se contratar os itens descritos neste ETP pelo menor prego por lote, tendo
em vista que de acordo com os agentes de contratacdo, a plataforma utilizada somente
cadastra os itens por lote, desta maneira, serdo acrescentados no cadastro, apenas um item
por lote.

Os itens contratados devem ter a qualidade, especificacdes e exigéncias descritas
no Termo de Referéncia, visando assegurar a continuidade e a manutencdo do

fornecimento dos medicamentos para as necessidades dos atendimentos realizados na
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Farmacia de Neurologia e Psiquiatria “Farmacia Central”.
Além disso, a aquisicdo de medicamentos através do Sistema de Registro de
Precos também permitird que as compras sejam feitas de modo fracionado e de acordo

com a disponibilidade orcamentariado municipio.

16. DOS IMPACTOS AMBIENTAIS

A presente aquisicdo ndo possui impactos ambientais relevantes, sendo observados
apenas alguns critérios:

e A contratada devera adotar pratica de sustentabilidade ambiental na execucdo
do objeto, de acordo com a legislacdo pertinente.

e A contratada devera optar, nos casos em que seja possivel e aplicavel, pela
utilizacdo de produtos e materiais reciclados, atoxicos e cuja origem e
destinacdo sejam ambientalmente sustentaveis, observando a legislacéo
pertinente.

e A administracdo caberd adotar pratica de sustentabilidade ambiental de
manejo dos produtos adquiridos, tais como a destinagdo correta das
embalagens e demais residuos oriundos da utilizacdo dos produtos.

17. DECLARACAO DE VIABILIDADE:

De acordo com as consideracdes expostas e a analise desenvolvida no presente
ETP, a equipe de planejamento considera a contratagdo vidvel. Tendo em vista a
economia no valor da aquisicdo em funcdo do ganho de escala, na eficiéncia com a
diminuicdo dos custos administrativos em funcdo da reducdo da fragmentacdo de
processos licitatorios e efetividade na padronizacdo dos materiais. Além disso, a presente
contratagdo atende adequadamente as demandas formuladas e os beneficios a serem

alcancados, os custos previstos sdo0 compativeis e caracterizam a economicidade, 0s riscos
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envolvidos sdo administraveis, ndo sendo possivel observar empecilhos ao
prosseguimento da presente contratacao.

Sendo assim, ratifica-se a importancia da efetivacdo da contratacdo, visto que 0s
medicamentos, objeto do presente instrumento, sdo essenciais para as necessidades dos
atendimentos realizados na Farmacia de Neurologia ¢ Psiquiatria “Farmacia Central”.
Considera-se a evidente necessidade de contratacdo para aquisicdo de medicamentos e

conclui-se tecnicamente pela viabilidade da contratagdo pretendida.

18. RESPONSAVEIS:

Carolina Magalh&es Bradbury
Farmacéutica — CRF/SP 65212
Almoxarifado Central de Medicamentos
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Anexo |

A planilha a seguir apresenta o histérico de consumo médio mensal, baseado na

média dos ultimos 12 meses.

Tabela: Histdrico de consumo dos itens referentes a requisicdo 7533/25

Historico de consumo

Ano: 2022 Ano: 2023 Ano: 2024
o ) MEDIA MEDIA MEDIA
Descrig¢éo do medicamento 5 DE DE DE
= CONSUM CONSUM CONSUM
D O/MES O/MES O/MES
20222 20232 2024a
Acido valpréico (valproato de sédio) 250 mg UNI 34.075 42.729 59.541
Acido valprdico (valproato de sédio) 50 mg/ml FRS 550 331 345
xarope
Amitriptilina, cloridrato 25 mg cp 57.507 71.824 67.090
Biperideno, cloridrato 2 mg cp 13.909 15.578 18.864
Carbamazepina 20 mg/ml susp. oral FRS 175 245 271
Carbamazepina 200 mg cp 57.898 51.023 57.317
Clonazepam 0,5 mg cp 8.575 9.029 13.527
Clonazepam 2 mg cp 50.429 52.673 49.240
Clonazepam 2,5 mg/ml sol. oral 20 ml FR 92 127 192
Clorpromazina, cloridrato 25 mg cp 4.680 5.600 6.164
Diazepam 10 mg cp 37.166 38.586 31.973
Diazepam 5 mg cp 4528 4.996 5.720
Fenobarbital 100 mg cp 13.725 16.279 13.942
Haloperidol 0,2% (2 mg/ml) sol. oral 20 ml FRS 43 44 34

Legenda: a — Média aritmética de 12 meses de consumo.
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