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ESTUDO TÉCNICO PRELIMINAR – ETP 

 

1. DADOS DO ÓRGÃO GERENCIADOR 
 

Órgão: Secretaria Municipal de Saúde- MUNICIPIO DE ARARAQUARA 

CNPJ: 11.624.213/0001-00 

Endereço: Expedicionários do Brasil, 3098 – Centro – Araraquara –– TEL: (16) 3301-1700 

CEP: 14.801-360 

Araraquara - SP 

SECRETARIO DE SAÚDE : EMANUELLE LAURENTI 

DATA:  / /2026 

 

2. OBJETIVO e PREVISÃO NO PLANO DE CONTRATAÇÕES ANUAL (inciso II do § 1° do 

art. 18 da Lei 14.133/21) 

 

 

 

O presente Estudo Técnico Preliminar (ETP) tem por objetivo analisar 

detalhadamente a necessidade de aquisição de medicamentos pela Secretaria Municipal 

de Saúde de Araraquara/ SP. A aquisição de medicamentos visa suprir as necessidades 

dos processos judiciais. 

A contratação possui uma relação direta e transversal com os objetivos 

estratégicos traçados nos instrumentos de planejamento estratégico do plano anual de 

aquisições e contratações da Secretaria Municipal de Saúde. Desta maneira, a contratação 

consta no Plano Municipal de Sáude 2022/2026, e , consequentemente, na Programação 

Anual de Sáude 2026 

 
3. DESCRIÇÃO DA NECESSIDADE: 

 

 

O presente ETP refere-se a eventual aquisição de medicamentos para consumo de 

pacientes dos processos judiciais, pelo prazo de 12 (doze) meses, visando o fornecimento 

necessário para a manutenção de estoque do Almoxarifado Central de Medicamentos. 

A seleção dos itens a serem adquiridos, suas quantidades e suas descrições, ficam 

a cargo do órgão solicitante através do planejamento prévio feito pelo setor técnico 
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responsável, com base nas ações judiciais. 

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

responsabilidade legal, o abastecimento e fornecimento de medicamentos. Desta maneira, 

é de suma importância a aquisição dos medicamentos solicitados para suprir as 

necessidades de abastecimento do Almoxarifado Central de Medicamentos, tendo em  

vista que os medicamentos são para o atendimento das ações judiciais, e que a interrupção 

do fornecimento pode acarretar sequestro de verba contra o Município. 

O Art. 196 da Constituição Federal menciona que a saúde é direito de todos e 

dever do Estado, garantido mediante políticas sociais e econômicas que visem à redução 

do risco de doença e de outros agravos e ao acesso universal e igualitário às ações e 

serviços para sua promoção, proteção e recuperação. Nesse sentido, considerando a 

Constituição Federal, a Lei nº 8.080/1990 que dispõe sobre o SUS, e com base em seus 

objetivos é estabelecido no artigo 6º. a formulação da política de medicamentos como 

campo de atuação do SUS. 

Os medicamentos solicitados são baseados nas ações judiciais que são impetradas 

pela população contra a Secretaria Municipal de Saúde. 

Diante do exposto, visando o atendimento das ações judiciais, solicitamos a futura 

e eventual contratação dos medicamentos, evidenciando a importância da aquisição destes 

para garantir o adequado atendimento. A contratação também é necessária para que se 

possa garantir um melhor planejamento de custos, com melhor otimização de recursos 

financeiros, de forma a obter melhoria da qualidade dos gastos e eficiência na gestão dos 

recursos públicos no processo de aquisição de bens. 

 

4. REQUISITOS DA CONTRATAÇÃO 

 

 

4.1 Os licitantes, na Descrição Detalhada do objeto ofertado, deverão indicar as 

seguintes informações: 

4.1.1 Especificações técnicas; 

4.1.2 Prazo de entrega, observado o limite máximo do Termo de Referência; 

4.1.3 Prazo de validade dos produtos, observado o parâmetro mínimo do 

Termo de Referência; 
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4.1.4 Prazo de validade da proposta; 

4.1.5 Origem (nacional ou estrangeiro). Número de registro ou declaração de 

isenção de registro dos materiais, no Ministério da Saúde/ANVISA, dentro do 

prazo de validade. 

 

4.1.6 Na proposta a ser enviada pelo licitante, a comprovação dos registros dos 

medicamentos ou da declaração da isenção do registro deverá ser efetuada através 

de: Cópia da Publicação no D.O.U. – Diário Oficial da União; ou Cópia emitida 

eletronicamente através do sítio da Agência Nacional da Vigilância Sanitária; ou 

Cópia da Declaração de notificação ou do Certificado de Dispensa de Registro 

do produto emitido pela Agência Nacional da Vigilância Sanitária. 

4.1.7 Ficará a cargo do proponente, provar que o produto objeto da licitação 

não está sujeito ao regime da Vigilância Sanitária. 

4.1.8 No caso de exercício de atividade de fabricação, importação ou 

distribuição de fraldas e materiais de uso em saúde, o licitante deverá anexar, 

juntamente com a proposta, os seguintes documentos: 

4.1.8.1 Autorização para funcionamento, expedida pela Agência Nacional da 

Vigilância Sanitária, do Ministério da Saúde (ANVISA), do fabricante ou 

importador. 

4.1.8.2 Licença de Funcionamento Estadual ou Municipal, emitida pelo Serviço 

de Vigilância Sanitária da Secretaria de Saúde Estadual ou Municipal, da sede do 

licitante. 

4.1.8.3 Certificado de Boas Práticas de Fabricação e Controle por Linha de 

Produção, emitido pela Secretaria de Vigilância Sanitária do Ministério da 

Saúde. No caso de medicamento importado é também necessária apresentação 

do Certificado de Boas Práticas de Fabricação e Controle emitido pela 

Autoridade Sanitária do País de origem ou Laudo de Inspeção emitido pela 

Autoridade Sanitária Brasileira. 

4.1.8.4 O prazo de vigência da contratação é de (12) doze meses. 

4.1.9 No momento da entrega dos itens os produtos fornecidos devem estar em perfeitas 

condições de higiene e conservação, intactos, sem perfurações, livres de odores 

estranhos e de contaminantes químicos, físicos e biológicos. Os produtos 
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entregues serão submetidos a uma avaliação de qualidade visual e sensorial, bem 

como do quantitativo informado na Autorização de Fornecimento e condições do 

Termo de referência. Caso os produtos sejam aprovados, de acordo com as 

 

condições expressas acima, os produtos serão considerados em conformidade. 

Estando fora dos padrões acima serão considerados em desconformidade. Todas 

os medicamentos bem como os procedimentos relacionados ao seu fornecimento 

deverão estar de acordo com a legislação vigente e demais dispositivos legais. 

 
5. ÁREA REQUISITANTE: 

 

Almoxarifado Central de Medicamentos 

Endereço: Rua Renato Ópice, 154 – Santa Angelina 

CEP: 14.802-289 

Responsável: Antonio Marcos de Moura 

Data: 26/01/2026 

 

6. LEVANTAMENTO DE MERCADO 

 

 

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

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

margem de segurança. 

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

empresas autorizadas no ramo, de acordo com contratações similares efetuadas por outros 

órgãos públicos. Conforme cotação: 

Lote 

Edital 

 Quantidade Unid. 

de 

Medida 

Descrição Resumida Vlr Estimado Vlr Estimado Total 

1  450,00000 CP ACIDO 

ACETILSALICILICO 100 

MG TAMPONADO 

R$0,74000 R$333,00000 

2  2.400,00000 CP ACIDO TIOCTICO 600 

MG 

R$5,83000 R$13.992,00000 

3  900,00000 CP ACIDO 

URSODESOXICOLICO 

300MG 

R$1,63000 R$1.467,00000 

4  1.500,00000 CP ACIDO VALPROICO 500 

MG 

R$0,95000 R$1.425,00000 
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5  450,00000 CP AGOMELATINA 25 MG R$5,06000 R$2.277,00000 

6  900,00000 CP ALPRAZOLAM 0,5 MG R$0,14000 R$126,00000 

7  900,00000 CP ALPRAZOLAM 0,5 MG 

LIBER. PROLONGADA 

R$2,36000 R$2.124,00000 

8  1.500,00000 CP ALPRAZOLAM 1 MG R$0,25000 R$375,00000 

9  3.000,00000 CP ALPRAZOLAM 1 MG 

LIBER. PROLONGADA 

R$4,03000 R$12.090,00000 

10  1.200,00000 CP ALPRAZOLAM 2 MG R$0,15000 R$180,00000 

11  450,00000 CP AMILORIDA 2,5 MG + 

HIDROCLOROTIAZIDA 

25 MG 

R$0,24000 R$108,00000 

12  450,00000 CP AMIODARONA 100 MG R$0,66000 R$297,00000 

13  450,00000 CP ANLODIPINO, 

BESILATO 2,5 MG 

R$1,48000 R$666,00000 

14  450,00000 CP ATORVASTATINA 

CALCICA 20 MG 

R$0,43000 R$193,50000 

15  2.000,00000 CP BACLOFENO 10 MG R$0,22000 R$440,00000 

16  450,00000 CP BENFOTIAMINA 150 

MG 

R$1,43000 R$643,50000 

17  60,00000 BNG BETAMETASONA, 

DIPROPIONATO 

0,64MG/G + 

GENTAMICINA 1MG/G - 

30G 

R$30,19000 R$1.811,40000 

18  450,00000 CP BISOPROLOL 10 MG R$0,55000 R$247,50000 

19  15,00000 FR BRIMONIDINA 0,2% + 

TIMOLOL 0,5% SOL. 

OFTALMICA - 10 ML 

R$147,06000 R$2.205,90000 

20  450,00000 CP BROMAZEPAM 6 MG R$0,34000 R$153,00000 

21  1.500,00000 CP CANDESARTANA, 

CILEXETILA 16 MG 

R$1,10000 R$1.650,00000 

22  450,00000 CP CANDESARTANA 16 

MG + 

HIDROCLOROTIAZIDA 

12,5 MG 

R$2,58000 R$1.161,00000 

23  1.500,00000 CP CARBAMAZEPINA 200 

MG LIBER. 

PROLONGADA 

R$1,61000 R$2.415,00000 

24  3.000,00000 CP CARBAMAZEPINA 400 

MG LIBER. 

PROLONGADA 

R$2,25000 R$6.750,00000 

25  1.200,00000 CP CARBONATO DE LITIO 

450 MG LIBER. 

R$1,55000 R$1.860,00000 
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PROLONGADA 

26  1.500,00000 CP CARVEDILOL 25 MG R$0,13000 R$195,00000 

27  900,00000 CP CARVEDILOL 6,25 MG R$0,13000 R$117,00000 

28  900,00000 CP CASSIA 

ANGUSTIFOLIA VAHL 

29,268MG + CASSIA 

FISTULA L. 23,400MG 

R$4,91000 R$4.419,00000 

29  900,00000 CP CICLOBENZAPRINA 5 

MG 

R$0,27000 R$243,00000 

30  450,00000 CP CITALOPRAM 20 MG R$0,37000 R$166,50000 

31  1.500,00000 CAP CITIDINA 2,5 MG + 

URIDINA 1,5 MG + 

HIDROXICOBALAMINA 

1 MG 

R$2,70000 R$4.050,00000 

32  900,00000 CP CITRATO DE POTASSIO 

10 MG 

R$1,37000 R$1.233,00000 

33  450,00000 CP CLONAZEPAM 0,25 MG R$0,50000 R$225,00000 

34  450,00000 CP CLONIXINATO DE 

LISINA 125 MG + 

CICLOBENZAPRINA 5 

MG 

R$1,85000 R$832,50000 

35  450,00000 CP CLORTALIDONA 25 MG R$0,43000 R$193,50000 

36  450,00000 CP CODEINA 30MG + 

PARACETAMOL 500MG 

R$0,51000 R$229,50000 

37  450,00000 ENV COLESTIRAMINA 

ANIDRA 4 G 

R$7,69000 R$3.460,50000 

38  15,00000 FR CUMARINA 5 MG + 

HEPARINA 50 UI 

CREME - 240 ML 

R$73,35000 R$1.100,25000 

39  900,00000 CP DABIGATRANA, 

ETEXILATO 110 MG 

R$5,16000 R$4.644,00000 

40  900,00000 CP DAPAGLIFLOZINA 

10MG 

R$2,76000 R$2.484,00000 

41  450,00000 CP DAPAGLIFLOZINA 

10MG + METFORMINA 

1000MG 

R$6,48000 R$2.916,00000 

42  450,00000 CP DARIFENACINA, 

BROMIDRATO 7,5 MG 

R$5,56000 R$2.502,00000 

43  16,00000 FR Dexametasona elixir 

0,5mg/5ml - 120ml sol. 

oral 

R$20,19000 R$323,04000 

44  30,00000 BNG DEXPANTENOL 50 

MG/G POMADA - 30 G 

R$5,53000 R$165,90000 

45  1.200,00000 CP DIPIRONA SODICA 500 

MG + ADIFENINA 10 

R$0,85000 R$1.020,00000 
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MG + PROMETAZINA 5 

MG 

46  2.000,00000 CAP DIVALPROATO DE 

SODIO 125 MG 

R$1,15000 R$2.300,00000 

47  900,00000 CP DIVALPROATO DE 

SODIO 500 MG LIBER. 

PROLONGADA 

R$2,94000 R$2.646,00000 

48  450,00000 CP DULOXETINA, CLORID. 

60 MG 

R$1,69000 R$760,50000 

49  900,00000 CP ENALAPRIL, MALEATO 

10 MG 

R$0,12000 R$108,00000 

50  15,00000 FR ESCITALOPRAM, 

OXALATO 20 MG/ML 

SOL. ORAL - 15 ML 

R$23,80000 R$357,00000 

51  450,00000 CP ESTRADIOL 1 MG + 

DIDROGESTERONA 5 

MG 

R$3,53000 R$1.588,50000 

52  450,00000 CP EZETIMIBA 10 MG + 

SINVASTATINA 20 MG 

R$1,65000 R$742,50000 

53  450,00000 CP FENOFIBRATO 200MG R$2,45000 R$1.102,50000 

54  450,00000 CP FEXOFENADINA 

180MG 

R$1,12000 R$504,00000 

55  900,00000 CP FLUNITRAZEPAM 2 MG R$1,44000 R$1.296,00000 

56  240,00000 CP FUROSEMIDA 40 MG + 

CLORETO DE 

POTASSIO 100 MG 

R$1,26000 R$302,40000 

57  450,00000 CAP GABAPENTINA 300 MG R$0,60000 R$270,00000 

58  2.000,00000 CAP GABAPENTINA 400 MG R$0,43000 R$860,00000 

59  2.400,00000 CAP GABAPENTINA 600 MG R$4,99000 R$11.976,00000 

60  450,00000 CP GENFIBROZILA 900 MG R$2,29000 R$1.030,50000 

61  3.500,00000 SCH GLICOSAMINA, SULF. 

1500 MG + 

CONDROITINA, SULF. 

1200 MG - 4,135 G 

R$4,19000 R$14.665,00000 

62  900,00000 CAP GLICOSAMINA, SULF. 

500 MG + 

CONDROITINA, SULF. 

400 MG 

R$1,93000 R$1.737,00000 

63  450,00000 CP GLIMEPIRIDA 2 MG R$0,21000 R$94,50000 

64  450,00000 CP GLIMEPIRIDA 4 MG R$0,34000 R$153,00000 

65  450,00000 CP INDAPAMIDA 1,5 MG 

LIBER. PROLONGADA 

R$0,29000 R$130,50000 
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66  30,00000 KIT INSULINA ASPARTE 

COM NICOTINAMIDA 

100U/ML - 3 ML + 

CANETA DESC. 

R$62,30000 R$1.869,00000 

67  900,00000 KIT INSULINA ASPARTE 

100 UI/ML - 3 ML + 

CANETA 

DESCARTAVEL 

R$60,91000 R$54.819,00000 

68  300,00000 KIT INSULINA 

DEGLUDECA 100UI/ML 

-3 ML +CANETA DESC. 

R$160,09000 R$48.027,00000 

69  150,00000 FAM INSULINA GLARGINA 

100 UI/ML - 10 ML 

R$143,13000 R$21.469,50000 

70  3.000,00000 RF INSULINA GLARGINA 

100 UI/ML - 3 ML 

R$69,37000 R$208.110,00000 

71  100,00000 KIT INSULINA GLULISINA 

100 UI/ML - 3 ML + 

CANETA 

DESCARTAVEL 

R$38,17000 R$3.817,00000 

72  180,00000 FAM INSULINA LISPRO 100 

UI/ML - 10 ML 

R$99,99000 R$17.998,20000 

73  1.200,00000 RF INSULINA LISPRO 100 

UI/ML - 3 ML 

R$35,28000 R$42.336,00000 

74  450,00000 CP IRBESARTANA 150 MG 

+ 

HIDROCLOROTIAZIDA 

12,5 MG 

R$3,22000 R$1.449,00000 

75  450,00000 CP IRBESARTANA 300 MG 

+ 

HIDROCLOROTIAZIDA 

12,5 MG 

R$4,13000 R$1.858,50000 

76  900,00000 CP ISOSSORBIDA, 

MONONITRATO 20 MG 

R$0,45000 R$405,00000 

77  1.200,00000 CP ISOSSORBIDA, 

MONONITRATO 40 MG 

R$0,75000 R$900,00000 

78  900,00000 CP IVABRADINA, 

CLORIDRATO 7,5MG 

R$2,49000 R$2.241,00000 

79  100,00000 FR LACTULOSE 667 MG 

XAROPE - 120 ML 

R$16,53000 R$1.653,00000 

80  1.200,00000 CP LAMOTRIGINA 50 MG R$0,69000 R$828,00000 

81  450,00000 CP LEVOTIROXINA 

SODICA 125 MCG 

R$0,42000 R$189,00000 

82  450,00000 CP LEVOTIROXINA 

SODICA 200 MCG 

R$0,95000 R$427,50000 

83  450,00000 CP LEVOTIROXINA 

SÓDICA 37,5MCG 

R$0,33000 R$148,50000 

84  450,00000 CP LEVOTIROXINA 

SODICA 75 MCG 

R$0,53000 R$238,50000 
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85  900,00000 CP LINAGLIPTINA 5 MG R$5,97000 R$5.373,00000 

86  40,00000 KIT LIRAGLUTIDA 6 

MG/ML - 3 ML + SIST. 

DE APLICAÇÃO 

R$552,44000 R$22.097,60000 

87  900,00000 CP LISINOPRIL 10 MG R$0,36000 R$324,00000 

88  1.200,00000 CP LISINOPRIL 20 MG R$1,57000 R$1.884,00000 

89  3.600,00000 CP METFORMINA, 

CLORIDRATO 500 MG - 

LIB. PROLONGADA 

R$0,27000 R$972,00000 

90  900,00000 CP METFORMINA, 

CLORIDRATO 750 MG - 

LIBER. PROLONGADA 

R$0,83000 R$747,00000 

91  450,00000 CAP METILFENIDATO, 

CLORIDRATO 30 MG - 

LIBERACAO 

PROLONGADA 

R$10,63000 R$4.783,50000 

92  450,00000 CP METILFENIDATO, 

CLORIDRATO 36 MG 

R$7,67000 R$3.451,50000 

93  450,00000 CAP METILFENIDATO, 

CLORIDRATO 40 MG - 

LIBERACAO 

PROLONGADA 

R$13,23000 R$5.953,50000 

94  450,00000 CP METILFENIDATO, 

CLORIDRATO 54 MG 

R$9,22000 R$4.149,00000 

95  900,00000 CP METOPROLOL, 

SUCCINATO 50 MG 

R$0,49000 R$441,00000 

96  450,00000 CP MIRTAZAPINA 45MG R$1,27000 R$571,50000 

97  30,00000 BNG NISTATINA 100.000 

UI/G + OXIDO DE 

ZINCO 200 MG/G - 60 G 

R$17,35000 R$520,50000 

98  30,00000 FAM OMALIZUMABE 

150MG/AMP. 

R$3.100,49000 R$93.014,70000 

99  450,00000 CAP OMEGA-3 1000 MG R$0,48000 R$216,00000 

100  900,00000 CP OXCARBAZEPINA 300 

MG 

R$1,32000 R$1.188,00000 

101  15,00000 KIT PALIPERIDONA, 

PALMITATO 100 

MG/ML - SERINGA 

PREENCHIDA C/ 1 ML 

R$2.061,22000 R$30.918,30000 

102  450,00000 CP PALIPERIDONA 3 MG R$21,44000 R$9.648,00000 

103  450,00000 CP PANTOPRAZOL 40 MG R$0,39000 R$175,50000 

104  450,00000 CP PERINDOPRIL 7MG + 

ANLODIPINO 5MG 

R$2,97000 R$1.336,50000 
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105  15,00000 FR PICOSSULFATO DE 

SÓDIO 7,5MG/MG SOL. 

ORAL 20 ML OU 30ML 

R$15,33000 R$229,95000 

106  80,00000 BNG PIMECROLIMO 10 

MG/G - 15 G 

R$218,90000 R$17.512,00000 

107  900,00000 CP PINAVERIO, BROMETO 

50 MG 

R$2,90000 R$2.610,00000 

108  450,00000 CP PIOGLITAZONA, 

CLORIDRATO 15 MG 

R$1,85000 R$832,50000 

109  1.200,00000 CP PREGABALINA 150 MG R$0,45000 R$540,00000 

110  4.000,00000 CP PREGABALINA 75 MG R$0,52000 R$2.080,00000 

111  450,00000 CP PRUCALOPRIDA 2 MG R$10,58000 R$4.761,00000 

112  1.500,00000 CP QUETIAPINA, 

FUMARATO 25 MG 

R$0,22000 R$330,00000 

113  450,00000 CP RAMIPRIL 10 MG + 

ANLODIPINO 5 MG 

R$2,07000 R$931,50000 

114  900,00000 CP RAMIPRIL 5 MG + 

HIDROCLOROTIAZIDA 

25 MG 

R$2,57000 R$2.313,00000 

115  900,00000 CP RIVAROXABANA 20 

MG 

R$0,70000 R$630,00000 

116  450,00000 UN RIVASTIGMINA 18 MG/ 

10 CM² ADESIVO 

TRANSDERMICO 

R$15,33000 R$6.898,50000 

117  450,00000 UN RIVASTIGMINA 27 MG/ 

15 CM² ADESIVO 

TRANSDERMICO 

R$18,69000 R$8.410,50000 

118  3.000,00000 CP ROSUVASTATINA 

CALCICA 10 MG 

R$0,88000 R$2.640,00000 

119  900,00000 CP ROSUVASTATINA 

CALCICA 20 MG 

R$2,09000 R$1.881,00000 

120  900,00000 CP SAXAGLIPTINA 5 MG R$3,97000 R$3.573,00000 

121  450,00000 CP SITAGLIPTINA 100 MG R$4,65000 R$2.092,50000 

122  4.500,00000 CP SITAGLIPTINA 50 MG + 

METFORMINA 850 MG 

R$3,34000 R$15.030,00000 

123  450,00000 CP SUMATRIPTANA, 

SUCCINATO 25 MG 

R$7,22000 R$3.249,00000 

124  200,00000 UN SUPOSITORIO DE 

GLICERINA ADULTO 

R$1,15000 R$230,00000 

125  900,00000 CP TIAMINA 100 MG + 

PIRIDOXINA 100 MG + 

CIANOCOBALAMINA 

5000 MCG 

R$1,81000 R$1.629,00000 

126  2.400,00000 CP TRIMETAZIDINA 35 MG 

LIBER. PROLONGADA 

R$1,48000 R$3.552,00000 
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127  450,00000 CP VALSARTANA 160 MG R$1,96000 R$882,00000 

128  900,00000 CP VALSARTANA 160 MG 

+ ANLODIPINO 5 MG 

R$1,95000 R$1.755,00000 

129  900,00000 CP VALSARTANA 160 MG 

+ 

HIDROCLOROTIAZIDA 

12,5 MG + ANLODIPINO 

5 MG 

R$3,91000 R$3.519,00000 

130  1.200,00000 CP VENLAFAXINA, 

CLORIDRATO 37,5 MG - 

LIBERACAO 

PROLONGADA 

R$1,55000 R$1.860,00000 

131  1.200,00000 CP VENLAFAXINA, 

CLORIDRATO 75 MG 

R$0,77000 R$924,00000 

132  3.000,00000 CP VILDAGLIPTINA 50 MG R$1,89000 R$5.670,00000 

133  7.200,00000 CP VILDAGLIPTINA 50 MG 

+ METFORMINA, 

CLORIDRATO 1000 MG 

R$1,95000 R$14.040,00000 

134  4.200,00000 CP VILDAGLIPTINA 50 MG 

+ METFORMINA, 

CLORIDRATO 850 MG 

R$2,12000 R$8.904,00000 

135  450,00000 CP ROSUVASTATINA 

CALCICA 05 MG 

R$0,81000 R$364,50000 

 

 
7. DESCRIÇÃO DA SOLUÇÃO COMO UM TODO: 

 

 

A proposta para compra dos medicamentos permite assegurar a devida 

manutenção do estoque do Almoxarifado Central de Medicamentos para uso conforme 

demanda das ações judiciais visando ao atendimento dos seus usuários. 

A contratação do objeto será realizada através da modalidade definida pelo Setor 

Jurídico e Setor de Licitação, ficando sob a responsabilidade do Setor de Licitação a 

realização do certame. 

 

8. ESTIMATIVA DAS QUANTIDADES A SEREM CONTRATADAS: 

 

O quantitativo estimado foi calculado com base no histórico de consumo de 12 

meses e em processos de licitações anteriores, de acordo com o disposto no art. 18, § 1°, 

IV, da Lei n° 14.133/2021 e inciso V, art. 9º, IN 58/2022. A estimativa foi acrescida de 

50%, tendo em vista a possibilidade de ocorrências que possam impactar o quantitativo 
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requisitado, como o aumento das ações judiciais, insucesso de processos licitatórios 

subsequentes, entre outros. Deste modo, para o período de 12 meses, têm-se os seguintes 

quantitativos estimados, conforme tabela a seguir: 

 

 

Tabela: Relação de medicamentos solicitados e os quantitativos estimados – 

Solicitações: 760/2026 – 766/2026 – 774/2026 – 779/2026 – 797/2026 – 798/2026 – 

825/2026 – 834/2026. 

 

8 1.500 CP ALPRAZOLAM 1 MG 

9 3.000 CP ALPRAZOLAM 1 MG LIBER. PROLONGADA 

10 1.200 CP ALPRAZOLAM 2 MG 

11 450 CP AMILORIDA 2,5 MG + HIDROCLOROTIAZIDA 25 MG 

12 450 CP AMIODARONA 100 MG 

13 450 CP ANLODIPINO, BESILATO 2,5 MG 

14 450 CP ATORVASTATINA CALCICA 20 MG 

15 2.000 CP BACLOFENO 10 MG 

16 450 CP BENFOTIAMINA 150 MG 

17 60 BNG BETAMETASONA, DIPROPIONATO 0,64MG/G + GENTAMICINA 1MG/G –30G 

18 450 CP BISOPROLOL 10 MG 

mailto:almoxmedic@araraquara.sp.gov.br


Secretaria Municipal de Saúde de Araraquara 

Coordenadoria Executiva de Gestão da Secretaria de Saúde 

ALMOXARIFADO CENTRAL DE MEDICAMENTOS 
Rua Renato Ópice, 154 – Santa Angelina – CEP: 14.802-289 

Tel: (16) 3331-7666 / (16) 3336-9995 – E-mail: almoxmedic@araraquara.sp.gov.br 

13 

 

 

19 15 FR BRIMONIDINA 0,2% + TIMOLOL 0,5% SOL. OFTALMICA - 10 ML 

20 450 CP BROMAZEPAM 6 MG 

21 450 CP CANDESARTANA 16 MG + HIDROCLOROTIAZIDA 12,5MG 
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22 1.500 CP CANDESARTANA, CILEXETILA 16 MG 

23 1.500 CP CARBAMAZEPINA 200 MG LIBER. PROLONGADA 

24 3.000 CP CARBAMAZEPINA 400 MG LIBER. PROLONGADA 

25 1.200 CP CARBONATO DE LITIO 450 MG LIBER. PROLONGADA 

26 1.500 CP CARVEDILOL 25 MG 

27 900 CP CARVEDILOL 6,25 MG 

28 900 CP CASSIA ANGUSTIFOLIA VAHL 29,268MG + CASSIA FISTULA L. 23,400MG 

29 900 CP CICLOBENZAPRINA 5 MG 

30 450 CP CITALOPRAM 20 MG 

31 1.500 CP CITIDINA 2,5 MG + URIDINA 1,5 MG + HIDROXICOBALAMINA 1 MG 

32 900 CP CITRATO DE POTASSIO 10 MG 

33 450 CP CLONAZEPAM 0,25 MG 

34 450 CP CLONIXINATO DE LISINA 125 MG + CICLOBENZAPRINA 5 MG 

35 450 CP CLORTALIDONA 25 MG 
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36 450 CP CODEINA 30MG + PARACETAMOL 500MG 

37 450 ENV COLESTIRAMINA ANIDRA 4 G 

38 15 FR CUMARINA 5 MG + HEPARINA 50 UI CREME - 240 ML 

39 900 CP DABIGATRANA, ETEXILATO 110 MG 

40 900 CP DAPAGLIFLOZINA 10MG 

41 450 CP DAPAGLIFLOZINA 10MG + METFORMINA 1000MG 

42 450 CP DARIFENACINA, BROMIDRATO 7,5 MG 

43 16 FR DEXAMETASONA ELIXIR 0,5MG/5ML - 120ML SOL. ORAL 

44 30 BNG DEXPANTENOL 50 MG/G POMADA - 30 G 

45 1.200 CP DIPIRONA SODICA 500 MG + ADIFENINA 10 MG + PROMETAZINA 5 MG 

46 2.000 CP DIVALPROATO DE SODIO 125 MG 

47 900 CP DIVALPROATO DE SODIO 500 MG LIBER. PROLONGADA 

48 450 CP DULOXETINA, CLORID. 60 MG 

49 900 CP ENALAPRIL, MALEATO 10 MG 
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50 15 FR ESCITALOPRAM, OXALATO 20 MG/ML SOL. ORAL - 15 ML 

51 450 CP ESTRADIOL 1 MG + DIDROGESTERONA 5 MG 

52 450 CP EZETIMIBA 10 MG + SINVASTATINA 20 MG 

53 450 CP FENOFIBRATO 200MG 

54 450 CP FEXOFENADINA 180MG 

55 900 CP FLUNITRAZEPAM 2 MG 

56 240 CP FUROSEMIDA 40 MG + CLORETO DE POTASSIO 100 MG 

57 450 CAP GABAPENTINA 300 MG 

58 2.000 CAP GABAPENTINA 400 MG 

59 2.400 CAP GABAPENTINA 600 MG 

60 450 CP GENFIBROZILA 900 MG 

61 3.500 SCH GLICOSAMINA, SULF. 1500 MG + CONDROITINA, SULF. 1200 MG - 4,135 G 

62 900 CAP GLICOSAMINA, SULF. 500 MG + CONDROITINA, SULF. 400 MG 

63 450 CP GLIMEPIRIDA 2 MG 

mailto:almoxmedic@araraquara.sp.gov.br


Secretaria Municipal de Saúde de Araraquara 

Coordenadoria Executiva de Gestão da Secretaria de Saúde 

ALMOXARIFADO CENTRAL DE MEDICAMENTOS 
Rua Renato Ópice, 154 – Santa Angelina – CEP: 14.802-289 

Tel: (16) 3331-7666 / (16) 3336-9995 – E-mail: almoxmedic@araraquara.sp.gov.br 

17 

 

 

 

64 450 CP GLIMEPIRIDA 4 MG 

65 450 CP INDAPAMIDA 1,5 MG LIBER. PROLONGADA 

66 900 KIT INSULINA ASPARTE 100 UI/ML - 3 ML + CANETA DESCARTAVEL 

67 30 KIT INSULINA ASPARTE COM NICOTINAMIDA 100U/ML - 3 ML + CANETA DESC. 

68 300 KIT INSULINA DEGLUDECA 100UI/ML -3 ML +CANETA DESC. 

69 150 FAM INSULINA GLARGINA 100 UI/ML - 10 ML 

70 3.000 REFIL INSULINA GLARGINA 100 UI/ML - 3 ML 

71 100 KIT INSULINA GLULISINA 100 UI/ML - 3 ML + CANETA DESCARTAVEL 

72 180 FAM INSULINA LISPRO 100 UI/ML - 10 ML 

73 1.200 REFIL INSULINA LISPRO 100 UI/ML - 3 ML 

74 450 CP IRBESARTANA 150 MG + HIDROCLOROTIAZIDA 12,5 MG 

75 450 CP IRBESARTANA 300 MG + HIDROCLOROTIAZIDA 12,5 MG 

76 900 CP ISOSSORBIDA, MONONITRATO 20 MG 

77 1.200 CP ISOSSORBIDA, MONONITRATO 40 MG 
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78 900 CP IVABRADINA, CLORIDRATO 7,5MG 

79 100 FR LACTULOSE 667 MG XAROPE - 120 ML 

80 1.200 CP LAMOTRIGINA 50 MG 

81 450 CP LEVOTIROXINA SODICA 125 MCG 

82 450 CP LEVOTIROXINA SODICA 200 MCG 

83 450 CP LEVOTIROXINA SÓDICA 37,5MCG 

84 450 CP LEVOTIROXINA SODICA 75 MCG 

85 900 CP LINAGLIPTINA 5 MG 

86 40 KIT LIRAGLUTIDA 6 MG/ML - 3 ML + SIST. DE APLICAÇÃO. 

87 900 CP LISINOPRIL 10 MG 

88 1.200 CP LISINOPRIL 20 MG 

89 3.600 CP METFORMINA, CLORIDRATO 500 MG - LIB. PROLONGADA 

90 900 CP METFORMINA, CLORIDRATO 750 MG - LIBER. PROLONGADA 

91 450 CAP METILFENIDATO, CLORIDRATO 30 MG - LIBERACAO PROLONGADA 
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92 450 CP METILFENIDATO, CLORIDRATO 36 MG 

93 450 CAP METILFENIDATO, CLORIDRATO 40 MG - LIBERACAO PROLONGADA 

94 450 CP METILFENIDATO, CLORIDRATO 54 MG 

95 900 CP METOPROLOL, SUCCINATO 50 MG 

96 450 CP MIRTAZAPINA 45MG 

97 30 BNG NISTATINA 100.000 UI/G + OXIDO DE ZINCO 200 MG/G - 60 G 

98 30 FAM OMALIZUMABE 150MG/AMP 

99 450 CAP OMEGA-3 1000 MG 

100 900 CP OXCARBAZEPINA 300 MG 

101 450 CP PALIPERIDONA 3 MG 

102 15 KIT PALIPERIDONA, PALMITATO 100 MG/ML - SERINGA PREENCHIDA C/ 1ML 

103 450 CP PANTOPRAZOL 40 MG 

104 450 CP PERINDOPRIL 7MG + ANLODIPINO 5MG 

105 15 FR PICOSSULFATO DE SÓDIO 7,5MG/MG SOL. ORAL 20 ML OU 30ML 
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106 80 BNG PIMECROLIMO 10 MG/G - 15 G 

107 900 CP PINAVERIO, BROMETO 50 MG 

108 450 CP PIOGLITAZONA, CLORIDRATO 15 MG 

109 1.200 CP PREGABALINA 150 MG 

110 4.000 CP PREGABALINA 75 MG 

111 450 CP PRUCALOPRIDA 2 MG 

112 1.500 CP QUETIAPINA, FUMARATO 25 MG 

113 450 CP RAMIPRIL 10 MG + ANLODIPINO 5 MG 

114 900 CP RAMIPRIL 5 MG + HIDROCLOROTIAZIDA 25 MG 

115 900 CP RIVAROXABANA 20 MG 

116 450 UN RIVASTIGMINA 18 MG/ 10 CM² ADESIVO TRANSDERMICO 

117 450 UN RIVASTIGMINA 27 MG/ 15 CM² ADESIVO TRANSDERMICO 

118 450 CP ROSUVASTATINA CALCICA 05 MG 

119 3.000 CP ROSUVASTATINA CALCICA 10 MG 
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120 900 CP ROSUVASTATINA CALCICA 20 MG 

121 900 CP SAXAGLIPTINA 5 MG 

122 450 CP SITAGLIPTINA 100 MG 

123 4.500 CP SITAGLIPTINA 50 MG + METFORMINA 850 MG 

124 450 CP SUMATRIPTANA, SUCCINATO 25 MG 

125 200 UN SUPOSITORIO DE GLICERINA ADULTO 

126 900 CP TIAMINA 100 MG + PIRIDOXINA 100 MG + CIANOCOBALAMINA 5000 MCG 

127 2.400 CP TRIMETAZIDINA 35 MG LIBER. PROLONGADA 

128 450 CP VALSARTANA 160 MG 

129 900 CP VALSARTANA 160 MG + ANLODIPINO 5 MG 

130 900 CP VALSARTANA 160 MG + HIDROCLOROTIAZIDA 12,5 MG + ANLODIPINO 5 MG 

131 1.200 CP VENLAFAXINA, CLORIDRATO 37,5 MG - LIBERACAO PROLONGADA 

132 1.200 CP VENLAFAXINA, CLORIDRATO 75 MG 

133 3.000 CP VILDAGLIPTINA 50 MG 
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134 7.200 CP VILDAGLIPTINA 50 MG + METFORMINA, CLORIDRATO 1000 MG 

135 4.200 CP VILDAGLIPTINA 50 MG + METFORMINA, CLORIDRATO 850 MG 

 

 

 

9. ESTIMATIVA DO VALOR DE CONTRATAÇÃO (inciso VI do § 1° do art. 18 da Lei 14.133/21): 

 

A estimativa de custo anual para o serviço constante neste Estudo Preliminar será 

o Valor estimado de R$844.557,14 (oitocentos e quarenta e quatro mil quinhentos e 

cinquenta e sete reais e quatorze centavos). 

 

 

10. JUSTIFICATIVA PARA O PARCELAMENTO OU NÃO DA SOLUÇÃO: 

 

 

O objeto da contratação trata da aquisição de medicamentos. Portanto, o 

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

aplicado o parcelamento do objeto. 

O objetivo do parcelamento é o de melhor aproveitar os recursos disponíveis no 

mercado e ampliar a competitividade, sendo que este parcelamento é tecnicamente viável 

e economicamente vantajoso e não representa perda de economia de escala, conforme o 

disposto na alínea b) do inciso V do art. 40 da lei 14.133/21 e inciso VII, art. 9º, IN 

58/2022. 

 

11. CONTRATAÇÕES CORRELATAS OU INTERDEPENDENTES 

 

Não se faz necessária a realização de contratações correlatas e/ou 

interdependentes para a viabilidade e contratação desta demanda. 

 
12. ALINHAMENTO ENTRE A CONTRATAÇÃO E O PLANEJAMENTO: 

 

 

A contratação possui uma relação direta e transversal com os objetivos 
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estratégicos traçados nos instrumentos de planejamento estratégico do plano anual de 

aquisições e contratações da Secretaria Municipal de Saúde. 
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13. DEMONSTRAÇÃO DOS RESULTADOS PRETENDIDOS 

 

Pretende-se contratar os itens descritos neste ETP pelo menor preço, até o limite 

do preço unitário máximo estimado, com a qualidade, especificações e exigências 

descritas no Termo de Referência, visando assegurar a continuidade e a manutenção do 

fornecimento dos medicamentos para as ações judiciais através do abastecimento do 

Almoxarifado Central de Medicamentos, bem como o uso racional dos recursos 

financeiros. 

 
14. DECLARAÇÃO DE VIABILIDADE: 

 

 

De acordo com as considerações expostas e a análise desenvolvida no presente 

ETP, a equipe de planejamento considera a contratação viável. Tendo em vista a 

economia no valor da aquisição em função do ganho de escala, na eficiência com a 

diminuição dos custos administrativos em função da redução da fragmentação de 

processos licitatórios e efetividade na padronização dos materiais. Além disso, a presente 

contratação atende adequadamente às demandas formuladas e os benefícios a serem 

alcançados, os custos previstos são compatíveis e caracterizam a economicidade, os riscos 

envolvidos são administráveis, não sendo possível observar empecilhos ao 

prosseguimento da presente contratação. 

Sendo assim, ratifica-se a importância da efetivação da contratação, visto que os 

medicamentos, objeto do presente instrumento, são essenciais para o tratamento dos 

usuários das ações judiciais. Considera-se a evidente necessidade de contratação para 

aquisição dos medicamentos e conclui-se tecnicamente pela viabilidade da contratação 

pretendida. 

 
15. RESPONSÁVEL: 

 

Rafael Gustavo Pizzaia 

Chefe de Unidade 

Almoxarifado Central de Medicamentos 

mailto:almoxmedic@araraquara.sp.gov.br


17 

 

 

Secretaria Municipal de Saúde de Araraquara 

Coordenadoria Executiva de Gestão da Secretaria de Saúde 

ALMOXARIFADO CENTRAL DE MEDICAMENTOS 
Rua Renato Ópice, 154 – Santa Angelina – CEP: 14.802-289 

Tel: (16) 3331-7666 / (16) 3336-9995 – E-mail: almoxmedic@araraquara.sp.gov.br 
 

mailto:almoxmedic@araraquara.sp.gov.br

